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Eintragung von Vertrauenspersonen sinnvoll 
(Bevollmächtigte oder vorgeschlagene Betreuer)

Die Eintragung einer oder mehrerer Vertrauens-

personen zu der Vorsorgeurkunde ist zu emp-

fehlen, um dem Betreuungsgericht eine mög-

lichst breite Informationsgrundlage zu bieten, 

anhand der es entscheiden kann, ob die Vor-

sorgeurkunde für das Betreuungsverfahren rele-

vant und wer die gewünschte Vertrauensperson 

ist. Bei Eintragung des Bevollmächtigten bzw. 

vorgeschlagenen Betreuers ist zudem sicherge-

stellt, dass er oder sie im Ernstfall zügig ermit-

telt werden kann. 

Zusatzblatt „PZ“ nur bei zwei oder mehr Ver-
trauenspersonen erforderlich

Das Zusatzblatt Bevollmächtigte / Betreuer für 

Privatpersonen „PZ“ ist nur erforderlich, wenn 

Sie die Eintragung von mehr als einem Bevoll-
mächtigten bzw. Betreuer beantragen möchten. 

Denn auf dem Datenformular für Privatpersonen 

„P“ selbst ist bereits die Angabe eines Bevoll-

mächtigten bzw. vorgeschlagenen Betreuers 

möglich. 

Der Antrag auf Eintragung weiterer Bevollmächtigter / 
Betreuer ist nur im Zusammenhang mit der Eintragung 
der Vorsorgeurkunde (Datenformular „P“) möglich

Ein Datenformular „P“ kann mit mehreren Zu-

satzblättern „PZ“ kombiniert werden. Es ist 

jedoch nicht möglich, ein Zusatzblatt „PZ“ mit 

mehreren Datenformularen „P“ zu kombinieren.

Zusatzblatt „PZ“ 

Wenn Sie mehr als einen Bevollmächtigten / Be-

treuer benennen und das Papiermeldeverfah-

ren nutzen möchten, füllen Sie bitte den Antrag 

deutlich und vollständig aus. Pfl ichtangaben sind 
mit * gekennzeichnet. Der Antrag muss vom Voll-

machtgeber unterschrieben werden. Sofern der 

Bevollmächtigte / Betreuer mit der Eintragung 

seiner Daten im Zentralen Vorsorgeregister ein-

verstanden ist, kann er das Formular ebenfalls 

unterschreiben. In jedem Fall empfi ehlt es sich, 

bei der Vertrauensperson nachzufragen, ob sie 

bereit ist, für Sie im Ernstfall tätig zu werden. 

Ziffern 1 und 2: Das Zusatzblatt „PZ“ muss sich 

stets auf ein Datenformular „P“, somit auf einen 

Verfügenden bzw. Vollmachtgeber beziehen. 

Deshalb müssen Sie unter Ziffern 1 und 2 die 

entsprechenden Angaben vom Datenformular 

„P“ übernehmen. Diese dienen der eindeutigen 

Zuordnung des Bevollmächtigten / Betreuers zu 

einem Verfügenden / Vollmachtgeber.

Übersenden Sie bitte das Zusatzblatt „PZ“ stets mit 
dem dazugehörigen Datenformular „P“. Anstelle 

des Papierverfahrens ist die Online-Registrie-

rung jederzeit unter www.vorsorgeregister.de ge-

bührenermäßigt möglich.

Informationen zum Zusatzblatt für Bevollmächtigte / Betreuer (PZ)

Die Bundesnotarkammer führt gemäß §§ 78 Abs. 2 Nr. 1, 78a der Bundesnotarordnung das Zentrale 

Vorsorgeregister. Es dient der schnellen und zuverlässigen Information der Betreuungsgerichte über 

vorhandene Vorsorgeurkunden (Vorsorgevollmachten und Betreuungsverfügungen, auch in Verbin-

dung mit einer Patientenverfügung). Dadurch werden unnötige Betreuungen im Interesse der Bürge-

rinnen und Bürger vermieden, deren Wünsche optimal berücksichtigt und Justizressourcen geschont.

Informazioni sul Modulo aggiuntivo per rappresentanti / amministratori di 
sostegno (PZ)

Ai sensi degli artt. 78, comma 2, cifra 1, e 78a del Regolamento federale sul notariato (Bundesnotarord-
nung), la Camera notarile federale (Bundesnotarkammer) gestisce il Registro centrale delle disposizioni 
preventive (Zentrales Vorsorgeregister). Il Registro consente ai giudici tutelari di ottenere rapidamente 
informazioni affidabili sulle disposizioni preventive esistenti (procure preventive e disposizioni per l’am-
ministrazione di sostegno, anche insieme alle disposizioni del paziente circa le dichiarazioni anticipate 
di trattamento). Tali disposizioni consentono di evitare di instaurare procedure di amministrazione di so-
stegno non necessarie nell’interesse dei cittadini, le cui preferenze vengono tenute in considerazione in 
modo ottimale, e con risparmio di risorse giudiziarie. 

Registrazione delle persone di fiducia 
(rappresentanti o amministratori di 
sostegno designati)
Si consiglia di registrare una o più persone di fidu-
cia insieme alla disposizione preventiva per poter 
fornire al giudice tutelare quante più informazioni 
possibili, sulla base delle quali egli può stabilire se 
la disposizione preventiva è rilevante per una de-
terminata procedura di amministrazione di soste-
gno e chi è la persona di fiducia desiderata. Inoltre, 
indicando il rappresentante o l’amministratore di 
sostegno designato è sicuro che questo potrà es-
sere individuato celermente in caso di emergenza.

Il modulo “PZ” è necessario solo in caso di 
due o più persone di fiducia
Il modulo aggiuntivo rappresentanti / amministra-
tori di sostegno per privati “PZ” è necessario solo 
nel caso in cui vogliate richiedere la registrazione 
di più di un rappresentante o amministratore di 
sostegno. Nel modulo dati per privati (P), infatti, è 
possibile indicare un rappresentante o amministra-
tore di sostegno designato.

La domanda di registrazione di ulteriori rappre-
sentanti / amministratori di sostegno è possibi-
le solo congiuntamente alla registrazione di una 
disposizione preventiva (modulo “P”).

Al modulo “P” possono essere abbinati più moduli 
aggiuntivi “PZ”. Non è invece possibile abbinare più 
moduli “P” ad un modulo aggiuntivo “PZ”.

Modulo aggiuntivo “PZ”
Se nominate più di un rappresentante / amministra-
tore di sostegno e scegliete di inviare la doman-
da di registrazione in formato cartaceo, compilate 
la domanda in modo chiaro e in ogni sua parte. I 
campi contrassegnati dall’asterisco (*) sono ob-
bligatori. La domanda deve essere firmata dal rap-
presentato che conferisce la procura. Se il rappre-
sentante / amministratore di sostegno acconsente 
all’iscrizione dei propri dati nel Registro centrale 
delle disposizioni preventive, può anch’egli firmare 
il modulo. Si consiglia in ogni caso di chiedere alla 
persona di fiducia se è disposta ad agire per Voi in 
caso di emergenza.

Righe 1 e 2: Il modulo aggiuntivo “PZ” deve essere 
sempre riferito ad un modulo dati “P” e, dunque, 
ad un disponente e/o rappresentato. Nelle righe 1 
e 2 dovrete pertanto riportare i pertinenti dati indi-
cati nel modulo “P” che consentiranno di abbinare 
univocamente il rappresentante / amministratore di 
sostegno ad un disponente / rappresentato.

Inviate insieme al modulo aggiuntivo “PZ” sem-
pre anche il relativo modulo dati “P”. In luogo 
della procedura di registrazione in formato carta-
ceo, potete richiedere in qualsiasi momento la regi-
strazione online al sito www.vorsorgeregister.de 
a tariffa ridotta.
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PZZusatzblatt Bevollmächtigte / Betreuer für Privatpersonen
 

Antrag auf Eintragung weiterer Bevollmächtigter / Betreuer  
zu einer bestehenden Vorsorgeurkunde 

Bitte Informationen beachten! 

Daten des   Bevollmächtigten vorgeschlagenen Betreuers 

4       Titel     
Herr      Professor Frau                                  Doktor 

5* Vorname(n)      

1* Nachname des Verfügenden / Vollmachtgebers     

6* Nachname 

7 Geburtsname  8  Geburtsdatum                                                                                                                  

2* Geburtsdatum                   

10* Straße 

12* Postleitzahl *Ort   

*Hausnummer 

13 Telefonnummer 

3* Anrede      

Ort, Datum             

Ort, Datum             





Ich – der Bevollmächtigte / vorgeschlagene Betreuer –  bin mit der Eintragung meiner Daten einverstanden.  

Unterschrift des Bevollmächtigten / vorgeschlagenen Betreuers (nicht zwingend erforderlich – siehe Informationen)  

Unterschrift des Vollmachtgebers*                                         

Ich – der Vollmachtgeber – beantrage die Eintragung der vorstehenden Daten. 

. .

. .

9 Land 

11 Adresszusatz 
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 | Cognome del disponente / rappresentato conferente la procura

 | Data di nascita

 | Appellativo

 | Nome/i

 | Cognome

 | Cognome di nascita  | Data di nascita

 | Stato

 | Via  | *N° civico

 | Complemento dell’indirizzo

 | CAP

 | Numero di telefono

 | Luogo, data

 | Luogo, data  | Firma del rappresentato*

Io – rappresentante / amministratore di sostegno designato – acconsento alla registrazione dei miei dati.

Modulo aggiuntivo rappresentanti / amministratori di sostegno per privati

Richiesta di registrazione di ulteriori rappresentanti / amministratori di sostegno 
in relazione ad una disposizione preventiva esistente

Leggere le note informative!

Io – rappresentato – chiedo la registrazione dei dati sopra indicati.

Firma del rappresentante / amministratore di sostegno designato (non necessariamente obbligatoria – vds. note informative)

 | *Luogo

 | Signor  | Signora  | Prof.  | Dr.
 | Titolo

 | Dati del  | rappresentante  |  amministratore di sostegno 
proposto

Bei Abweichungen zwischen der deutschen und der fremdsprachlichen Fassung oder bei sonstigen Zweifelsfällen hat die deutsche Fassung Vorrang.
In caso di discrepanza tra il testo tedesco e la versione in lingua straniera o in altri casi di dubbio, fa fede la versione tedesca.
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