m ZENTRALES VORSORGEREGISTER

Ozel sahislarin kayit islemleri hakkinda bilgiler (,,P Formu®)

Federal Noterler Odasi, Federal Noterler TUzugiu’'nin 78/2 No.1 ve 78a maddeleri uyarinca Merkezi Ted-
bir Kitigl’'ni yonetir. Amag, vesayet davalarina bakan mahkemelerin mevcut tedbir belgeleri (bir hasta
talimati ile baglantili olanlar da dahil, tedbir vekaletnameleri ve vasi tayinleri) hakkinda hizli ve guvenilir
bir sekilde bilgi edinmeleridir. Bu sayede vatandasin ve adli makamlarin yararina olmak Uzere gereksiz
vasi atamalari yapilmayarak vatandasin istekleri en iyi sekilde dikkate alinir.

Kayit islemleri

Merkezi Tedbir Kiatigi’'ne yapilan kayit ile, ayri
bir islem olan vekaletname, ya da vasi tayin veya
hasta talimat islemi yapilmis sayilmaz. Hukuki bag-
lamdaki tim sorulariniz i¢in litfen noteriniz ya da
avukatiniza bagvurunuz.

Gegerli bir tedbir belgesi vermis olmaniz durumun-
da bu tedbir belgesinin Merkezi Tedbir Kutigu’'ne
kaydi icin 6zel sahislara yonelik bilgi formu (P For-
mu) yolu ile ya da indirimli Gcret uygulamasina tabi
olarak www.vorsorgeregister.de adresi Uzerinden
basvuruda bulunabilirsiniz.

Her bir tedbir belgesi ¢ikartan kisi icin ayri bir bilgi
formunun doldurulmasi gerekmektedir. Basvuru
formunu lGtfen anlasilir ve eksiksiz bir sekilde dol-
durun. Tiim doldurulmasi zorunlu boliimler * isa-
reti ile belirtilmistir. Bagvuru formunu imzalayarak
posta yolu ile ZVR, Postfach 08 01 51, 10001 Berlin
adresine gonderiniz. Bize kesinlikle tedbir belgeni-
zin kendisini géndermeyiniz!

Basvuru dilekgeniz yerine ulastiktan sonra kayde-
dilecek verileri gézden gecirebileceginiz ve muhte-
mel diizeltmeleri yapabileceginiz bir veri kontrol
belgesi ve fatura alirsiniz. Kayit tcretinin hesaba
yatiriimasi ile birlikte tedbir belgeniz nihai olarak
kayitlara geger ve yetkili mahkemeler tarafindan
edinilebilirler. Kayit yapildigina dair bir teyit belgesi
ve ZVR kartinizin (ZVR-Card) tarafiniza iletiimesi
ile birlikte islemler tamamlanmis olur.

Kayit masraflari

Kayit isleminin maliyetini karsilamak Uzere Ucret
alinir. Yapilan 6deme bir defaya mahsus olup bu
sekilde, kaydin surdurilmesi ve mahkemelere
yapilan her bir bilgilendirme iglemi masrafi da
karsilanmis sayilir. Posta yolu ile yapilan bildirim-
lerde kayit tcreti 16,00 avro olup, borg kaydi yolu
ile hesabinizdan ¢ekilmesine (Lastschriftverfahren)
onay vermemeniz durumunda 18,50 avro olarak
hesaplanir. Kayda gecgen vekil kisi sayisi birden
fazla ise her bir diger vekil kisi icin ilaveten 3,00
avro talep edilir. internet tizerinden yapilan bildirim-
lerde temel Ucretlendirme 3,00 avro indirimli olup
diger her bir vekil kisi icin ilaveten alinan Ucrette ise
0,50 avro indirim yapllir.

Tedbir belgesi bilgileri

(1-4 numarah basliklar)

Baslik 1: Tedbir belgesinin tertip tarihinin belirtiime-
si zorunludur.

Baslik 2: Tedbir belgesinin kapsamina iligkin bil-
giler vasi tayininden sorumlu mahkemenin veka-
lethame igerigini erken asamada degerlendirme
surecini kolaylastirir.

* Mal varligina dair iglemler mallar tizerine yetki
sahibi olma, taahh(t altina girme ya da mahke-
meler, resmi makamlar ve diger (kamu mercileri
de olmak ulzere) merciler nezdinde mal varhgi
konularinda hareket etme yetkisini icermektedir.
Tedbir vekalethamesi sayet tapu dairesine ibraz
edilecekse, en azindan resmi tasdikli sekilde ha-
zirlanmig olmalidir. Ayni durum, vekalethamenin
ticaret sicili islemleri igin ibraz edilmesi gerektigi
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zaman da gecerlidir. TUketici kredilerinin alina-
bilmesi icin noter tarafindan hazirlanan bir veka-
letname gerekmektedir.

» Saglik tedbirleri ile ilgili islemler 6rnegin hasta
dosyasina bakabilmeyi ve ziyaret hakkini icer-
mektedir. Vekil kisinin saglik muayenesi, tedavi
ya da tibbi midahale i¢in onay vermesi, verme-
mesi, ya da verilen onay! geri ¢cekme yetkisi,
Medeni Kanun’'un (BGB) 1904. maddesinin 1,
2 ve 5. fikrasina gore sakincali belli durumlarda
vekaletnamede 6zellikle belirtiimis olmak zorun-
dadir. BGB madde 1906 a, fikra 1 ve 5 cimle 1
uyarinca vekil kisinin vekalet verenin dogal ira-
desine kargl da olsa tibbi bir midahaleye onay
verebilmesi, ancak son derece kisitl durumlar-
da mimkin olur. Bunu yapabilmesi i¢in onayin,
vekalet verenin sagligina énemli bir zarar olus-
masina kargl gerekmesi ve bu yetkinin vekalet-
namede 6zellikle belirtiimis olmasidir. Bu, BGB
madde 1906a fikra 4 ve 5 cimle 1 uyarinca
vekalet verenin tibbi agidan zorunlu bir tedbir
kapsaminda kendi iradesine kargi gelerek ya-
tih bakima alinmasi durumunda da s6z konusu
olur. Yukarida anilan bu tedbirlere onay verebil-
meKk i¢in ayrica prensip olarak vesayet davasini
gOren mahkemenin de izin vermesi gereklidir.

+ Ikamet tesbiti ile ilgili islemler 6zgiirliigi sinirla-
yicl ya da 6zgurltigu baglayici dnlemleri de ige-
rebilirler (6rnegin 6zgurligu baglayici sekilde ba-
rindirmak ya da bir kurumda, yurtta ya da diger
bir kurumda mekanik tedbirler, ilaglar ya da bas-
ka yontemlerle 6zgurligu baglayici uygulamada
bulunmak). Fakat vekil kisinin hirriyeti baglayici
ya da kisitlayici bir tedbire vekalet verenin yerine
onay verme yetkileri (BGB md. 1906 fikra 1 ve 4)
vekaletnamede 6zellikle belirtiimek zorundadir.
Bunun i¢in ayrica vesayet davasini géren mah-
kemenin de izin vermesi gereklidir.

Baslk 3: Vasi tayini yolu ile, mahkeme tarafindan
yapilacak bir vasi tayininde s6z sahibi olursunuz. Vasi
tayini belgenizde ayrica vesayet altinda yasamin du-
zenlenmesine dair istekler de tesbit edilebilir. Hasta
talimati ile (6rnegin suurunu kaybetme gibi nedenler-
den 6tur) karar verme yetisinin kaybolmasi durumla-
rinda tibbi tedavi ile ilgili istekler dile getirilebilir.

Baslik 4: Gerekli gorilurse burada, tedbir belgesi-
nin bulundugu yere dair kisa bilgiler paylasilabilir.
Vekil kisinin ve/veya 6nerilen vasinin kisisel bilgile-
rini lGtfen burada degil, bunun igin 6ngorilmuas olan
basliklar altinda (Baslik 20—30) veriniz.

Tayin edenin / vekalet verenin bilgileri
(Baslik 5-16)

Sahsiniza iligkin bilgileri verirken ¢ok 6zen go6s-
termeniz rica olunur. Bu bilgiler daha sonra ted-
bir belgenizin yerinin bulunmasinda olmazsa ol-
maz dneme sahiptir.

Odeme sekli ile ilgili bilgiler (Baslik 17-19)
Gerekli harglarin hesabinizdan borg kaydi (Last-
schriftverfahren) yoluyla c¢ekilmesini istiyorsaniz
IUtfen gerekli bilgileri verin. Fatura akabinde 6de-
me yolunu da segebilirsiniz. Bunun igin 2,50 avro
zamh kayit uicreti alinir.

Vekil kisi / 6nerilen vasinin bilgileri (Bashk
20-30)

Vekil kigilerin, ya da 6énerilen vasilerin gerekli du-
rumlarda zaman kaybetmeden tesbit edilebilmesi
icin dnceden kaydettiriimis olmalari Gnemle tavsiye
edilir. Sahislarin kendi kisisel verilerine iliskin hak-
larinin korunmasi agisindan, guivenilen kisi olarak
belirlenen kisilerin herbirine kayitla ilgili bilgi veri-
lir ve bu verilerin silinmesini her zaman talep etme
haklarinin olduguna iligkin bilgilendirme yapilir.

“P” baslikli veri formunun 2. sayfasinda bir vekil kisi ya
da 6nerilen vasinin belirtiimesi mimkuindur. Daha gok
vekil kisi ya da 6nerilen vasi kaydini talep etmek ister-
seniz bunun icin Ozel Sahislar igin Vekil Kisi / Vasi Ek
Formlarini (Form PZ) kullanmaniz rica olunur.

Sonradan yapilan degisiklikler

Sonradan yapilan degisiklikler icin kayit teyit belge-
nizde tarafiniza iletiimis olan sicil ve iglem sayisini
(Register — und Buchungsnummer) belirtmeniz rica
olunur. Bir vekil kisinin ya da dnerilen vasinin muh-
temel bir adres degisikligi de bu sekilde bildirilebilir;
ancak degisiklikler prensip olarak sadece vekalet ve-
renin basvuruda bulunmasi tzerine dikkate alinir.

Vermis oldugunuz tedbir vekaletini feshetmek iste-
diginizde bunu vekilinize agiklamaniz ve teslim edil-
mis olan vekaletnameyi geri almaniz zorunludur.
Vekalethamenin feshi, Merkezi Tedbir Kitigi’'ne
de bildirilebilir ve bildiriimesi tavsiye edilir.



Datenformular fiir Privatpersonen
Ozel Sahislar igin Veri Formu

Antrag auf Eintragung der bestehenden Vorsorgeurkunde
Mevcut tedbir belgesi kaydi icin bagvuru

BUNDESNOTARKAMMER Bitte senden Sie das ausgeflilite und unterschrie-  Doldurdugunuz ve imzaladiginiz formu liitfen pos-

ZENTRALES VORSORGEREGISTER | bene Formular per Post an die folgende Adresse  ta yolu ile su adrese gbnderiniz: Zentrales Vorsor-

zurlick: Zentrales Vorsorgeregister, Postfach 08 01 geregister, Postfach 08 01 51, 10001 Berlin. Bize

51, 10001 Berlin. Bitte senden Sie uns nicht die  [liitfen tedbir vekaletname belgesinin kendisini

Vorsorgevollmachtsurkunde selbst! géndermeyiniz! Seite | Sayfa
1

Bitte Informationen beachten. Pflichtangaben sind mit * gekennzeichnet.
Ldtfen bilgilere dikkat ediniz! *ile isaretli yerler doldurulmak zorundadir!

Daten der Vorsorgeurkunde | Tedbir belgesi verileri

1*

2

4

Datum der Vorsorgeurkunde | Tedbir belgesi tarihi*

Vollmacht zur Erledigung von | Vekaletin neden verildigi
[0 Vermégensangelegenheiten | Malvarligi igleri
[0 Angelegenheiten der Gesundheitssorge | Saglikla baglantili isler

O MaRnahmen nach § 1904 Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2 und § 1906a Absatz 1 und 4 BGB ausdriicklich umfasst

BGB md. 1904 fikra 1 climle 1 ve fikra 2 ve md. 1906a fikra 1 ve 4 uyarinca ézellikle ele alinan tedbirler

[0 Angelegenheiten der Aufenthaltsbestimmung | lkamet belirleme igleri

[Od MaRnahmen nach § 1906 Absatz 1 und 4 BGB ausdriicklich umfasst | BGB md. 1906 fikra. 1ve 4 uyarinca 6zellikle ele alinan tedbirler
[J sonstigen personlichen Angelegenheiten | Diger kisisel isler

Vorsorgeurkunde enthalt Anordnungen oder Wiinsche | Belgenin icerdigi talimatlar veya istekler

[ fiir den Fall, dass das Betreuungsgericht einen Betreuer bestellt (Betreuungsverfiigung) | }/esayet da\jasml g6ren mahkemenin bir vasi atamasi durumunda
Vasi tayini,
[ hinsichtlich Art und Umfang medizinischer Versorgung (Patientenverfiigung) | Tibbi miidahelenin tarzi ve kapsami dogrultusunda (Hasta talimati)

Weitere Angaben (z.B. Aufbewahrungsort der Vorsorgeurkunde) | Diger bilgiler (6rnegin, tedbir belgesinin muhafaza edildigi yer)

Daten des Verfiigenden / Vollmachtsgebers | Tayin edenin / Vekaleti verenin verileri

5*

7*

8*

10"

12

13*

14

15*

16

Anrede | Hitap 6 Titel| Unvan
Herr | Bay Frau | Bayan Professor | Profesér Doktor | Doktor

Vorname(n) | Ad(lar)r*

Nachname | Soyadi*

Geburtsname | Kizlik soyadi

Geburtsort | Dogum yeri *11 Geburtsdatum | Dogum tarihi
Land | Ulke
Strale | Sokak *Hausnummer | Hane No

Adresszusatz | Adrese ek bilgiler

Postleitzahl | Posta kodu  *Ort | Yer

E-Mail-Adresse | E-posta adresi



BUNDESNOTARKAMMER
ZENTRALES VORSORGEREGISTER

Nachname des Verfligenden/Vollmachtgebers* | Tayin edenin / Vekalet verenin*

Geburtsdatum* | Dogum tarihi*

soyadi

Seite | Sayfa
2

Zahlungsweise* | Odeme sekli *

17 IBAN| IBAN

19 Kontoinhaber | Hesap sahibi

Hiermit erméachtige ich die Bundesnotarkammer, Glaubiger-ldentifi 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 einzulésen. 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.

<

Lastschrift | Borg kaydi

Uberweisung | Banka havalesi

18 BIC|BIC

Alacakli kimlik numarasi DE19REG00000101N19283Z1 olarak kayitli olan Almanya Federal Noterler
Odasi’na yukarida belirtilmis olan hesabimdan gerekli édemeyi bir defaya mahsus olarak ve borg
kaydi yolu ile cekmek lizere yetki veriyorum. Bununla beraber bagl oldugum kredi kurumuna, Federal
Noter Odasi’'nin borg kaydi yolu ile banka hesabimdan talep etmis oldugu 6demenin kendilerine yapil-
masi talimatini vermekteyim. Odemenin hesabimdan yapildigi tarih itibariyle gegen sekiz haftalik stire
icersinde gekilen miktarin tarafima iadesini talep edebilirim. Bu baglamda kredi kurumum ile anlasmis
oldugum sartlar gegerlidir. Hesabimdan c¢ekilen 6deme, diizenlenen fatura ile tarafima bildirilecek olan
bireysel yetki referans numarasi belirtilerek yapilir.

Ort, Datum | Yer, Tarih
Daten des | verileri

20* Anrede | Hitap

Herr | Bay Frau | Bayan

22* \orname(n) | Ad(lar)r*

23* Nachname | Soyadi

24  Geburtsname | Kizlik soyadi

26 Land | Ulke

27* Strale | Sokak

28 Adresszusatz | Adrese ek bilgiler

29* Postleitzahl | Posta kodu

“Ort | *Yer

30 Telefonnummer | Telefon numarasi

Bevollméchtigten | Vekil kiginin

Unterschrift des Kontoinhabers | Hesap sahibinin imzasi

vorgeschlagenen Betreuers | Onerilen vasinin

21 Titel | Unvan

Professor | Profesér Doktor | Doktor

25 Geburtsdatum| Dogum tarihi

*Hausnummer | Hane No

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

Ben - vekil / 6nerilen vasi — verilerimin kayda gecirilmesini kabul ediyorum.

<

Ort, Datum | Yer, Tarih

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

Vekilin / 6nerilen vasinin imzasi (zorunlu degildir — bknz. Bilgiler)

Ich - der Verfiigende / Vollmachtgeber - beantrage die Eintragung der vorstehenden Daten.
Ben — tayin eden / vekaleti veren yukarida belirtilen verilerin kayda gegirilmesini talep ediyorum.

v

Ort, Datum | Yer, Tarih

Unterschrift des Verfiigenden/Vollmachtgebers* | Tayin edenin / vekaleti verenin imzasr*

Bei Abweichungen zwischen der deutschen und der fremdsprachlichen Fassung oder bei sonstigen Zweifelsfallen hat die deutsche Fassung Vorrang.
Almanca ve yabanci dildeki bilgiler arasinda farklar oldugunda, ya da ikilemde kalinan durumlarda Almanca asli gegerlidir.
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