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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 relative alla procedura di registrazione per privati (P)

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. 

Procedura di registrazione
L’iscrizione al Registro centrale delle disposizioni 
preventive non costituisce in sé il conferimento di 
una procura e/o disposizioni per l’amministrazione 
di sostegno o dichiarazioni anticipate di trattamen-
to. Consultate il Vostro notaio o avvocato per chia-
rire ogni questione di carattere legale.

Se avete formato un atto preventivo valido potrete 
presentare richiesta di iscrizione nel Registro cen-
trale delle disposizioni preventive compilando il mo-
dulo per privati (Modulo P) oppure, a costo ridotto, 
sul sito internet www.vorsorgeregister.de 

Compilate un modulo separato per ogni dispo-
nente. Compilate la domanda chiaramente e in 
ogni sua parte. Tutti i campi obbligatori sono 
contrassegnati da un asterisco (*). Inviate la 
domanda compilata e firmata per posta a: ZVR, 
Postfach 08 01 51, 10001 Berlin. Non inviateci in 
nessun caso l’atto preventivo stesso!

Una volta pervenuta la Vostra domanda, riceverete 
una fattura con una scheda di controllo dei dati 
sulla quale potrete verificare le informazioni regi-
strate e apportare eventuali correzioni. Una volta 
pervenuto il pagamento della tassa di registrazione, 
il Vostro atto preventivo verrà registrato definitiva-
mente e i tribunali competenti ne potranno prende-
re visione. A conclusione della procedura, riceve-
rete una conferma dell’avvenuta registrazione e la 
Vostra tessera ZVR-Card.

Spese di registrazione
La registrazione comporta il pagamento di un con-
tributo in funzione della procedura scelta. La tassa 
di registrazione si paga una volta e copre le spese 
per la registrazione permanente e l’erogazione 
di informazioni ai tribunali.

Per le richieste di registrazione pervenute a mezzo 
posta si applica una tassa di 16,00 €. Se non optate 
per la modalità di pagamento con addebito diretto 
su conto corrente, si applica una tassa di 18,50 €. 
Se viene registrato più di un rappresentante, verrà 
addebitato un supplemento di 3,00 € per ogni ulte-
riore rappresentante registrato. Per le richieste di 
registrazione pervenute tramite internet, verrà ap-
plicato alla tassa di base uno sconto di 3,00 € e al 
supplemento per la registrazione di ogni ulteriore 
rappresentante una riduzione di 0,50 €.

Dati relativi alla disposizione preventiva 
(righe da 1 a 4)
Riga 1: È obbligatorio indicare la data dell’atto di 
disposizione preventiva.

Riga 2: Le informazioni sugli ambiti di pertinenza 
della Vostra procura preventiva agevoleranno una 
valutazione tempestiva del contenuto della procura 
da parte del giudice tutelare.
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 E-mail: info@vorsorgeregister.de • Internet: www.vorsorgeregister.de
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• Angelegenheiten der Aufenthaltsbestimmung

können auch freiheitsbeschränkende oder frei-
heitsentziehende Maßnahmen umfassen (z. B.

freiheitsentziehende Unterbringung oder Frei-

heitsentziehung in einer Anstalt, einem Heim oder 
einer sonstigen Einrichtung durch mechanische

Vorrichtungen, Medikamente oder auf andere

Weise). Die Befugnisse des Bevollmächtigten,

anstelle des Vollmachtgebers in eine freiheitsent-

ziehende oder -beschränkende Maßnahme ein-
zuwilligen (§ 1906 Abs. 1 und 4 BGB), müssen

allerdings ausdrücklich in der Vollmacht erwähnt

werden. Zusätzlich ist die Genehmigung durch

das Betreuungsgericht notwendig.

Ziffer 3: Mit einer Betreuungsverfügung nehmen Sie 

Einfluss auf den durch ein Gericht zu bestellenden 

Betreuer. Sie können darin auch Wünsche 

hinsichtlich der Lebensgestaltung bei der 

Betreuung festlegen. Mit einer Patientenverfügung 

können Wünsche zur ärztlichen Behandlung für 

den Fall geäußert werden, dass ein Zustand der 

Entscheidungsunfähigkeit (etwa auf Grund von 

Bewusstlosigkeit) vorliegt.

Ziffer 4: Bei Bedarf können Sie hier den Aufbewah-

rungsort der Vorsorgeurkunde angeben. Geben Sie 
hier bitte keine personenbezogenen Daten des Be-

vollmächtigten und/oder vorgeschlagenen Betreu-

Daten des Verfügenden / Vollmachtgebers 

(Ziffern 5 bis 16)

Geben Sie die Daten zu Ihrer Person bitte beson-

ders sorgfältig an. Sie sind für die spätere Suche 

nach der Vorsorgeurkunde unentbehrlich.

Angaben zur Zahlungsweise (Ziffern 17 bis 19) 
Wenn Sie die anfallenden Gebühren im Lastschrift-

verfahren begleichen möchten, machen Sie bitte 

die erforderlichen Angaben. Sie können auch ge-

gen Rechnung bezahlen. Hierfür fällt eine um 2,50 € 

erhöhte Registrierungsgebühr an.

Daten des Bevollmächtigten / vorgeschlagenen 
Betreuers (Ziffern 20 bis 30)

Die Eintragung der Bevollmächtigten bzw. vorge-

schlagenen Betreuer ist dringend zu empfehlen, um 

diese im Ernstfall zügig ermitteln zu können. Zum 

Schutze des Rechts auf informationelle Selbstbe-

stimmung wird jede Ihrer Vertrauenspersonen über 

die Eintragung im Zentralen Vorsorgeregister infor-

miert und auf ihr Recht hingewiesen, die Löschung 

der Daten jederzeit verlangen zu können.

Auf Seite 2 des Datenformulars „P“ ist die Angabe 

eines Bevollmächtigten bzw. vorgeschlagenen Be-

treuers möglich. Falls Sie die Eintragung weiterer 

Bevollmächtigter bzw. vorgeschlagener Betreuer 

beantragen möchten, verwenden Sie hierfür bitte 

entsprechend viele Zusatzblätter Bevollmächtigte / 

Betreuer für Privatpersonen (Formular PZ). 

Spätere Änderungen

Verwenden Sie für spätere Änderungen bitte die 

Eintragungsbestätigung unter Angabe der mitge-

teilten Register- und Buchungsnummer. Auch eine 

etwaige Adressänderung eines Bevollmächtigten 

oder vorgeschlagenen Betreuers kann auf diesem 

Wege mitgeteilt werden, jedoch werden Änderun-

gen grundsätzlich nur auf Antrag des Vollmachtge-

bers entgegen genommen.

Wenn Sie Ihre Vorsorgevollmacht widerrufen wollen, 

müssen Sie dies gegenüber Ihrem Bevollmächtigten 

kundtun und eine ausgehändigte Vollmachtsurkunde 

zurückverlangen. Der Widerruf kann und sollte auch 

zum Zentralen Vorsorgeregister gemeldet werden.

zustandes, eine Heilbehandlung oder einen 

ärztlichen Eingriff bedarf nach § 1904 Abs. 1, 

2 und  5 BGB bei bestimmten Gefahrenlagen 

der ausdrücklichen Erwähnung in der Voll-

macht. Nach § 1906a Abs. 1, 5 Satz 1 BGB 

kann der Bevollmächtigte in eine ärztliche 

Maßnahme gegen den natürlichen Willen des 

Vollmachtgebers nur unter sehr strengen 

Voraussetzungen einwilligen. Die Ein-

willigung setzt voraus, dass sie erforderlich 

ist, um einen drohenden erheblichen ge-

sundheitlichen Schaden vom Vollmacht-

geber abzuwenden und dass diese Be-

fugnis von der Vollmacht ausdrücklich um-

fasst ist. Dies gilt nach § 1906a Abs. 4 und 

5 Satz 1 BGB auch für die Verbringung zu 

einem stationären Aufenthalt gegen den Willen 

des Vollmachtgebers, wenn eine 

ärztliche Zwangsmaßnahme in Be-

tracht kommt. Zudem bedarf die Einwil-

ligung in die vorgenannten Maßnahmen 
grundsätzlich der Genehmigung des Betreu-

ungsgerichts.

ers an, sondern benutzen Sie die hierfür vorgese-
henen Felder (Ziffern 20-30).• L’amministrazione del patrimonio si rife-

risce alla facoltà di disporre dei beni patrimo-
niali, contrarre obbligazioni o agire di fronte a 
tribunali, autorità e altri enti (anche pubblici) in 
materia patrimoniale. Se la procura preventiva 
è da produrre all’Ufficio del Registro fondiario, 
deve essere stata conferita per lo meno in forma 
autenticata da notaio o altro pubblico ufficiale. 
Lo stesso vale nei casi in cui la procura sia da 
presentare al Registro commerciale. Per la con-
trazione di un prestito al consumo è necessaria 
una procura autenticata da notaio.

• Gli affari relativi alla cura della salute compren-
dono, ad esempio, la possibilità di prendere in 
visione la documentazione clinica e il diritto di 
visita. Ai sensi dell’art. 1904, commi 1, 2 e 5 del 
Codice Civile tedesco (BGB), in determinate si-
tuazioni di pericolo deve essere espressamen-
te indicata nella procura la facoltà conferita al 
rappresentante di prestare, rifiutare o revocare 
il consenso a un esame dello stato di salute, un 
trattamento sanitario o un intervento medico. Ai 
sensi dell’art. 1906a, comma 1, 5, primo periodo, 
BGB, il rappresentante potrà acconsentire a una 
misura sanitaria contro la volontà naturale del 
rappresentato solo in determinate e limitate cir-
costanze. Il consenso presuppone che la misura 
sanitaria sia necessaria a evitare al rappresen-
tato un danno alla salute imminente e di note-
vole entità e che tale facoltà sia espressamente 
prevista dalla procura. Ai sensi dell’art. 1906a, 
commi 4 e 5, primo periodo, BGB, quanto so-
pra vale anche per lo spostamento ai fini di un 
ricovero contro la volontà del rappresentato, nel 
caso venga presa in considerazione l’adozione 
di una misura sanitaria coercitiva. Il consenso 
alle misure di cui sopra richiede, inoltre, in linea 
di principio, l’autorizzazione del giudice tutelare.

• Gli affari relativi alla determinazione del luogo 
di permanenza possono includere anche misu-
re restrittive o privative della libertà (ad esempio 
ricovero comportante la privazione della libertà 
o privazione della libertà in un istituto, ospizio o 
altra struttura con ricorso a dispositivi mecca-
nici, farmaci o altri mezzi). Le facoltà conferite 
al rappresentante di prestare il consenso a una 
misura privativa o restrittiva della libertà in vece 
del rappresentato (art. 1906, commi 1 e 4 BGB) 
devono però essere indicate espressamente 
nella procura. È necessaria inoltre l’autorizza-
zione del giudice tutelare.

Riga 3: Con le disposizioni per l’amministra-
zione di sostegno potrete influire sulla nomina 
dell’amministratore di sostegno da parte del tribu-
nale. Potete esprimere anche le Vostre volontà in 
merito all’impostazione da dare alla Vostra vita du-
rante l’amministrazione di sostegno. Con le dispo-
sizioni del paziente (dichiarazioni anticipate di 
trattamento) potete esprimere anticipatamente le 
Vostre volontà in merito al trattamento medico per il 
caso in cui non siate in grado di prendere decisioni 
autonomamente (in seguito, ad esempio, ad uno 
stato di incoscienza).

Riga 4: All’occorrenza, potete indicare qui il luogo 
in cui è conservato l’atto contenente le disposizioni 
preventive. Non indicate qui i dati personali del rap-
presentante e/o dell’amministratore di sostegno desi-
gnato, ma inseriteli negli appositi spazi (righe 20–30).

Dati del disponente / rappresentato (righe 
da 5 a 16)
Inserite i dati relativi alla Vostra persona con parti-
colare attenzione perché saranno indispensabili 
per reperire successivamente l’atto.

Informazioni sulla modalità di pagamento 
(righe da 17 a 19)
Se desiderate pagare tramite addebito diretto 
indicate i dati necessari. È possibile anche il pa-
gamento dietro fattura. Quest’ultima modalità di 
pagamento comporta una tassa di registrazione 
maggiorata di 2,50 €.

Dati del rappresentante / amministratore di 
sostegno designato (righe da 20 a 30)
Si consiglia vivamente di inserire il rappresentante 
o l’amministratore di sostegno designato per poter-
lo individuare celermente in caso di emergenza. A 
tutela del diritto all’autodeterminazione informati-
va, ogni Vostra persona di fiducia verrà informata 
dell’iscrizione al Registro centrale delle disposizioni 
preventive e del suo diritto di richiedere la cancella-
zione dei dati in qualsiasi momento.

A pagina 2 del modello “P” è possibile indicare il 
rappresentante o l’amministratore di sostegno de-
signato. Se volete richiedere la registrazione di 
altri rappresentanti o amministratori di sostegno 
designati, potete farlo compilando un modulo ag-
giuntivo per ogni rappresentante / assistente di 
sostegno (Modello PZ, “Modulo aggiuntivo rappre-
sentanti / amministratori di sostegno per privati”).



• Angelegenheiten der Aufenthaltsbestimmung

können auch freiheitsbeschränkende oder frei-
heitsentziehende Maßnahmen umfassen (z. B.

freiheitsentziehende Unterbringung oder Frei-

heitsentziehung in einer Anstalt, einem Heim oder 
einer sonstigen Einrichtung durch mechanische

Vorrichtungen, Medikamente oder auf andere

Weise). Die Befugnisse des Bevollmächtigten,

anstelle des Vollmachtgebers in eine freiheitsent-

ziehende oder -beschränkende Maßnahme ein-
zuwilligen (§ 1906 Abs. 1 und 4 BGB), müssen

allerdings ausdrücklich in der Vollmacht erwähnt

werden. Zusätzlich ist die Genehmigung durch

das Betreuungsgericht notwendig.

Ziffer 3: Mit einer Betreuungsverfügung nehmen Sie 

Einfluss auf den durch ein Gericht zu bestellenden 

Betreuer. Sie können darin auch Wünsche 

hinsichtlich der Lebensgestaltung bei der 

Betreuung festlegen. Mit einer Patientenverfügung 

können Wünsche zur ärztlichen Behandlung für 

den Fall geäußert werden, dass ein Zustand der 

Entscheidungsunfähigkeit (etwa auf Grund von 

Bewusstlosigkeit) vorliegt.

Ziffer 4: Bei Bedarf können Sie hier den Aufbewah-

rungsort der Vorsorgeurkunde angeben. Geben Sie 
hier bitte keine personenbezogenen Daten des Be-

vollmächtigten und/oder vorgeschlagenen Betreu-

Daten des Verfügenden / Vollmachtgebers 

(Ziffern 5 bis 16)

Geben Sie die Daten zu Ihrer Person bitte beson-

ders sorgfältig an. Sie sind für die spätere Suche 

nach der Vorsorgeurkunde unentbehrlich.

Angaben zur Zahlungsweise (Ziffern 17 bis 19) 
Wenn Sie die anfallenden Gebühren im Lastschrift-

verfahren begleichen möchten, machen Sie bitte 

die erforderlichen Angaben. Sie können auch ge-

gen Rechnung bezahlen. Hierfür fällt eine um 2,50 € 

erhöhte Registrierungsgebühr an.

Daten des Bevollmächtigten / vorgeschlagenen 
Betreuers (Ziffern 20 bis 30)

Die Eintragung der Bevollmächtigten bzw. vorge-

schlagenen Betreuer ist dringend zu empfehlen, um 

diese im Ernstfall zügig ermitteln zu können. Zum 

Schutze des Rechts auf informationelle Selbstbe-

stimmung wird jede Ihrer Vertrauenspersonen über 

die Eintragung im Zentralen Vorsorgeregister infor-

miert und auf ihr Recht hingewiesen, die Löschung 

der Daten jederzeit verlangen zu können.

Auf Seite 2 des Datenformulars „P“ ist die Angabe 

eines Bevollmächtigten bzw. vorgeschlagenen Be-

treuers möglich. Falls Sie die Eintragung weiterer 

Bevollmächtigter bzw. vorgeschlagener Betreuer 

beantragen möchten, verwenden Sie hierfür bitte 

entsprechend viele Zusatzblätter Bevollmächtigte / 

Betreuer für Privatpersonen (Formular PZ). 

Spätere Änderungen

Verwenden Sie für spätere Änderungen bitte die 

Eintragungsbestätigung unter Angabe der mitge-

teilten Register- und Buchungsnummer. Auch eine 

etwaige Adressänderung eines Bevollmächtigten 

oder vorgeschlagenen Betreuers kann auf diesem 

Wege mitgeteilt werden, jedoch werden Änderun-

gen grundsätzlich nur auf Antrag des Vollmachtge-

bers entgegen genommen.

Wenn Sie Ihre Vorsorgevollmacht widerrufen wollen, 

müssen Sie dies gegenüber Ihrem Bevollmächtigten 

kundtun und eine ausgehändigte Vollmachtsurkunde 

zurückverlangen. Der Widerruf kann und sollte auch 

zum Zentralen Vorsorgeregister gemeldet werden.

zustandes, eine Heilbehandlung oder einen 

ärztlichen Eingriff bedarf nach § 1904 Abs. 1, 

2 und  5 BGB bei bestimmten Gefahrenlagen 

der ausdrücklichen Erwähnung in der Voll-

macht. Nach § 1906a Abs. 1, 5 Satz 1 BGB 

kann der Bevollmächtigte in eine ärztliche 

Maßnahme gegen den natürlichen Willen des 

Vollmachtgebers nur unter sehr strengen 

Voraussetzungen einwilligen. Die Ein-

willigung setzt voraus, dass sie erforderlich 

ist, um einen drohenden erheblichen ge-

sundheitlichen Schaden vom Vollmacht-

geber abzuwenden und dass diese Be-

fugnis von der Vollmacht ausdrücklich um-

fasst ist. Dies gilt nach § 1906a Abs. 4 und 

5 Satz 1 BGB auch für die Verbringung zu 

einem stationären Aufenthalt gegen den Willen 

des Vollmachtgebers, wenn eine 

ärztliche Zwangsmaßnahme in Be-

tracht kommt. Zudem bedarf die Einwil-

ligung in die vorgenannten Maßnahmen 
grundsätzlich der Genehmigung des Betreu-

ungsgerichts.

ers an, sondern benutzen Sie die hierfür vorgese-
henen Felder (Ziffern 20-30).Modifiche successive

Per modifiche successive utilizzare la conferma di 
registrazione indicando il numero di iscrizione 
e registrazione che vi verrà comunicato. Potrete 
comunicare in questo modo anche eventuali cam-
biamenti di indirizzo di un rappresentante o di un 
amministratore di sostegno designato; per princi-
pio, tuttavia, si accettano solo le modifiche richieste 
dal rappresentato che conferisce la procura.

Se volete revocare la Vostra procura preventiva do-
vete manifestare tale volontà al Vostro rappresen-
tante e farvi restituire l’atto di procura consegnato. È 
possibile e si consiglia di comunicare la revoca anche 
al Registro centrale delle disposizioni preventive.
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Daten der Vorsorgeurkunde 

1* Datum der Vorsorgeurkunde 

2 Vollmacht zur Erledigung von 
Vermögensangelegenheiten 

Angelegenheiten der Gesundheitssorge 

Maßnahmen nach § 1904 Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2 und § 1906a Absatz 1 und 4 BGB ausdrücklich umfasst  

Angelegenheiten der Aufenthaltsbestimmung 

Maßnahmen nach § 1906 Absatz 1 und 4 BGB ausdrücklich umfasst 

sonstigen persönlichen Angelegenheiten 

3 Vorsorgeurkunde enthält Anordnungen oder Wünsche 
für den Fall, dass das Betreuungsgericht einen Betreuer bestellt (Betreuungsverfügung) 

hinsichtlich Art und Umfang medizinischer Versorgung (Patientenverfügung) 

4 Weitere Angaben (z. B. Aufbewahrungsort der Vorsorgeurkunde) 

5* Anrede      6  Titel        
Herr  Professor Frau Doktor

Daten des Verfügenden / Vollmachtsgebers 

7* Vorname(n) 

8*  Nachname 

9 Geburtsname

13* Straße  

15* Postleitzahl 

16    E-Mail-Adresse

*Ort

*Hausnummer

Datenformular für Privatpersonen 

Antrag auf Eintragung der bestehenden Vorsorgeurkunde  

Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterschriebene Formular per Post an die 
folgende Adresse zurück: Zentrales Vorsorgeregister, Postfach 08 01 51, 10001 Berlin. 

Bitte senden Sie uns nicht die Vorsorgevollmachtsurkunde selbst!

Bitte Informationen beachten. Pfl ichtangaben sind mit * gekennzeichnet. 

. .

10* Geburtsort *11 Geburtsdatum

. .
12    Land

14    Adresszusatz
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Daten der Vorsorgeurkunde 

1* Datum der Vorsorgeurkunde 

2 Vollmacht zur Erledigung von 
Vermögensangelegenheiten 

Angelegenheiten der Gesundheitssorge 

Maßnahmen nach § 1904 Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2 und § 1906a Absatz 1 und 4 BGB ausdrücklich umfasst  

Angelegenheiten der Aufenthaltsbestimmung 

Maßnahmen nach § 1906 Absatz 1 und 4 BGB ausdrücklich umfasst 

sonstigen persönlichen Angelegenheiten 

3 Vorsorgeurkunde enthält Anordnungen oder Wünsche 
für den Fall, dass das Betreuungsgericht einen Betreuer bestellt (Betreuungsverfügung) 

hinsichtlich Art und Umfang medizinischer Versorgung (Patientenverfügung) 

4 Weitere Angaben (z. B. Aufbewahrungsort der Vorsorgeurkunde) 

5* Anrede      6  Titel        
Herr  Professor Frau Doktor

Daten des Verfügenden / Vollmachtsgebers 

7* Vorname(n) 

8*  Nachname 

9 Geburtsname

13* Straße  

15* Postleitzahl 

16    E-Mail-Adresse

*Ort

*Hausnummer

Datenformular für Privatpersonen 
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. .

10* Geburtsort *11 Geburtsdatum

. .
12    Land

14    Adresszusatz

 | Data dell’atto

 | Procura alla cura degli interessi in questioni di 

 | eterminazione del luogo di permanenza

 | altre questioni personali

 | L’atto include disposizioni o volontà
 |  nel caso in cui il giudice tutelare debba nominare un amministratore 

di sostegno (disposizioni per l’amministrazione di sostegno)
 |  relativamente alla natura e alla portata delle cure sanitarie  

(dichiarazioni anticipate di trattamento)
 | Altre indicazioni (p.e. luogo di custodia della disposizione preventiva)

 | Dati relativi al disponente / rappresentato conferente la procura

 | Appellativo

 | Cognome

 | Nome/i

 | Cognome di nascita

 | Luogo di nascita

 | Stato

 | Via  | N° civico

 | Complemento dell’indirizzo

 | CAP

 | Indirizzo e-mail

 | Luogo

 | Data di nascita

 | Titolo
 | Signor  | Signora  | Prof.  | Dott.

 | comprese espressamente le misure di cui agli art. 1906a, commi 1 e 4 BGB 

 | amministrazione del patrimonio

 | cura della salute

comprese espressamente le misure di cui agli artt. 1904, comma 1, primo periodo, e comma 2, e 1906a, commi 1 e 4 del Codice Civile tedesco (BGB).

 | Dati relativi alla disposizione preventiva

Modulo dati per privati

Richiesta di registrazione di una disposizione preventiva esistente

Leggere le note informative. I campi obbligatori sono contrassegnati dall’asterisco*.

Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterschrie-
bene Formular per Post an die folgende Adresse 
zurück: Zentrales Vorsorgeregister, Postfach 08 01 
51, 10001 Berlin. Bitte senden Sie uns nicht die 
Vorsorgevollmachtsurkunde selbst!

Si prega di inviare il modulo compilato e firmato 
a mezzo posta al seguente indirizzo: Zentrales 
Vorsorgeregister, Postfach 08 01 51, 10001 Berlin.
Non inviare l’atto di procura stesso!
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Zahlungsweise* Lastschrift Überweisung 

17    IBAN 

19    Kontoinhaber  

18    BIC 

Hiermit ermächtige ich die Bundesnotarkammer, Gläubiger-Identifi kationsnummer DE19REG00000101186, einmalig eine Zahlung von meinem oben 
genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bundesnotarkammer auf mein Konto gezogene 
Lastschrift einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Einzug erfolgt unter einer individuellen Mandatsreferenz, die mir mit 
Rechnungserstellung mitgeteilt werden wird.

Ort, Datum

Ort, Datum

Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers







Daten des Bevollmächtigten vorgeschlagenen Betreuers

20* Anrede      21 Titel        

Herr  Professor Frau  Doktor 

22* Vorname(n)      

23* Nachname 

24 Geburtsname 25    Geburtsdatum

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

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

Unterschrift des Verfügenden / Vollmachtgebers*  

Ich - der Verfügende / Vollmachtgeber - beantrage die Eintragung der vorstehenden Daten.

. .

27* Straße  

29* Postleitzahl 

30    Telefonnummer

*Ort

*Hausnummer

26    Land

28    Adresszusatz

Nachname des Verfügenden / Vollmachtgebers*  

Geburtsdatum* 

. .

 | Appellativo

 |  Cognome del disponente / 
rappresentato*

Hiermit ermächtige ich die Bundesnotarkammer, Gläubiger-Identifi kationsnummer DE-
19REG00000101186, einmalig eine Zahlung von meinem oben genannten Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bundesnotarkammer auf mein 
Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Einzug erfolgt unter einer individuellen Mandatsreferenz, 
die mir mit Rechnungserstellung mitgeteilt werden wird.

Autorizzo con la presente la Camera notarile federale, n° di identificazione creditore DE-
19REG00000101186, a riscuotere il pagamento una tantum tramite addebito diretto sul mio conto 
corrente sopra indicato. Al contempo dò disposizioni al mio istituto di credito di onorare l’addebito della 
Camera notarile federale sul mio conto. Entro otto settimane dalla data di addebito potrò chiedere 
il rimborso dell’importo addebitato alle condizioni concordate con il mio istituto di credito. L’importo 
verrà riscosso sulla base di un riferimento del mandato individuale che verrà comunicato al momento 
dell’emissione della fattura.

 | BIC

 | Titolare del conto

 | IBAN

 | Data di nascita*
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 | Modalità di pagamento*  | Addebito diretto  | Bonifico

 | 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 disponente / rappresentato*

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

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

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

 | Luogo

 | Signor

 | Luogo, data  | Firma del titolare del conto

 | Signora  | Prof.  | Dott.

 | 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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