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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.

Özel şahısların kayıt işlemleri hakkında bilgiler („P Formu“)

Federal Noterler Odası, Federal Noterler Tüzüğü’nün 78/2 No.1 ve 78a maddeleri uyarınca Merkezi Ted-
bir Kütüğü’nü yönetir. Amaç, vesayet davalarına bakan mahkemelerin mevcut tedbir belgeleri (bir hasta 
talimatı ile bağlantılı olanlar da dahil, tedbir vekaletnameleri ve vasi tayinleri) hakkında hızlı ve güvenilir 
bir şekilde bilgi edinmeleridir. Bu sayede vatandaşın ve adli makamların yararına olmak üzere gereksiz 
vasi atamaları yapılmayarak vatandaşın istekleri en iyi şekilde dikkate alınır.

Kayıt işlemleri
Merkezi Tedbir Kütüğü’ne yapılan kayıt ile, ayrı 
bir işlem olan vekaletname, ya da vasi tayin veya 
hasta talimat işlemi yapılmış sayılmaz. Hukuki bağ-
lamdaki tüm sorularınız için lütfen noteriniz ya da 
avukatınıza başvurunuz. 

Geçerli bir tedbir belgesi vermiş olmanız durumun-
da bu tedbir belgesinin Merkezi Tedbir Kütüğü’ne 
kaydı için özel şahıslara yönelik bilgi formu (P For-
mu) yolu ile ya da indirimli ücret uygulamasına tabi 
olarak www.vorsorgeregister.de adresi üzerinden 
başvuruda bulunabilirsiniz. 

Her bir tedbir belgesi çıkartan kişi için ayrı bir bilgi 
formunun doldurulması gerekmektedir. Başvuru 
formunu lütfen anlaşılır ve eksiksiz bir şekilde dol-
durun. Tüm doldurulması zorunlu bölümler * işa-
reti ile belirtilmiştir. Başvuru formunu imzalayarak 
posta yolu ile ZVR, Postfach 08 01 51, 10001 Berlin 
adresine gönderiniz. Bize kesinlikle tedbir belgeni-
zin kendisini göndermeyiniz!

Başvuru dilekçeniz yerine ulaştıktan sonra kayde-
dilecek verileri gözden geçirebileceğiniz ve muhte-
mel düzeltmeleri yapabileceğiniz bir veri kontrol 
belgesi ve fatura alırsınız. Kayıt ücretinin hesaba 
yatırılması ile birlikte tedbir belgeniz nihai olarak 
kayıtlara geçer ve yetkili mahkemeler tarafından 
edinilebilirler. Kayıt yapıldığına dair bir teyit belgesi 
ve ZVR kartınızın (ZVR-Card) tarafınıza iletilmesi 
ile birlikte işlemler tamamlanmış olur. 

Kayıt masrafları
Kayıt işleminin maliyetini karşılamak üzere ücret 
alınır. Yapılan ödeme bir defaya mahsus olup bu 
şekilde, kaydın sürdürülmesi ve mahkemelere 
yapılan her bir bilgilendirme işlemi masrafı da 
karşılanmış sayılır. Posta yolu ile yapılan bildirim-
lerde kayıt ücreti 16,00 avro olup, borç kaydı yolu 
ile hesabınızdan çekilmesine (Lastschriftverfahren) 
onay vermemeniz durumunda 18,50 avro olarak 
hesaplanır. Kayda geçen vekil kişi sayısı birden 
fazla ise her bir diğer vekil kişi için ilaveten 3,00 
avro talep edilir. İnternet üzerinden yapılan bildirim-
lerde temel ücretlendirme 3,00 avro indirimli olup 
diğer her bir vekil kişi için ilaveten alınan ücrette ise 
0,50 avro indirim yapılır. 

Tedbir belgesi bilgileri  
(1–4 numaralı başlıklar)
Başlık 1: Tedbir belgesinin tertip tarihinin belirtilme-
si zorunludur.

Başlık 2: Tedbir belgesinin kapsamına ilişkin bil-
giler vasi tayininden sorumlu mahkemenin veka-
letname içeriğini erken aşamada değerlendirme 
sürecini kolaylaştırır. 

• Mal varlığına dair işlemler mallar üzerine yetki 
sahibi olma, taahhüt altına girme ya da mahke-
meler, resmi makamlar ve diğer (kamu mercileri 
de olmak üzere) merciler nezdinde mal varlığı 
konularında hareket etme yetkisini içermektedir. 
Tedbir vekaletnamesi şayet tapu dairesine ibraz 
edilecekse, en azından resmi tasdikli şekilde ha-
zırlanmış olmalıdır. Aynı durum, vekaletnamenin 
ticaret sicili işlemleri için ibraz edilmesi gerektiği 
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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).zaman da geçerlidir. Tüketici kredilerinin alına-

bilmesi için noter tarafından hazırlanan bir veka-
letname gerekmektedir.

• Sağlık tedbirleri ile ilgili işlemler örneğin hasta 
dosyasına bakabilmeyi ve ziyaret hakkını içer-
mektedir. Vekil kişinin sağlık muayenesi, tedavi 
ya da tıbbi müdahale için onay vermesi, verme-
mesi, ya da verilen onayı geri çekme yetkisi, 
Medeni Kanun’un (BGB) 1904. maddesinin 1, 
2 ve 5. fıkrasına göre sakıncalı belli durumlarda 
vekaletnamede özellikle belirtilmiş olmak zorun-
dadır. BGB madde 1906 a, fıkra 1 ve 5 cümle 1 
uyarınca vekil kişinin vekalet verenin doğal ira-
desine karşı da olsa tıbbi bir müdahaleye onay 
verebilmesi, ancak son derece kısıtlı durumlar-
da mümkün olur. Bunu yapabilmesi için onayın, 
vekalet verenin sağlığına önemli bir zarar oluş-
masına karşı gerekmesi ve bu yetkinin vekalet-
namede özellikle belirtilmiş olmasıdır. Bu, BGB 
madde 1906a fıkra 4 ve 5 cümle 1 uyarınca 
vekalet verenin tıbbi açıdan zorunlu bir tedbir 
kapsamında kendi iradesine karşı gelerek ya-
tılı bakıma alınması durumunda da söz konusu 
olur. Yukarıda anılan bu tedbirlere onay verebil-
mek için ayrıca prensip olarak vesayet davasını 
gören mahkemenin de izin vermesi gereklidir. 

• İkamet tesbiti ile ilgili işlemler özgürlüğü sınırla-
yıcı ya da özgürlüğü bağlayıcı önlemleri de içe-
rebilirler (örneğin özgürlüğü bağlayıcı şekilde ba-
rındırmak ya da bir kurumda, yurtta ya da diğer 
bir kurumda mekanik tedbirler, ilaçlar ya da baş-
ka yöntemlerle özgürlüğü bağlayıcı uygulamada 
bulunmak). Fakat vekil kişinin hürriyeti bağlayıcı 
ya da kısıtlayıcı bir tedbire vekalet verenin yerine 
onay verme yetkileri (BGB md. 1906 fıkra 1 ve 4) 
vekaletnamede özellikle belirtilmek zorundadır. 
Bunun için ayrıca vesayet davasını gören mah-
kemenin de izin vermesi gereklidir. 

Başlık 3: Vasi tayini yolu ile, mahkeme tarafından 
yapılacak bir vasi tayininde söz sahibi olursunuz. Vasi 
tayini belgenizde ayrıca vesayet altında yaşamın dü-
zenlenmesine dair istekler de tesbit edilebilir. Hasta 
talimatı ile (örneğin şuurunu kaybetme gibi nedenler-
den ötürü) karar verme yetisinin kaybolması durumla-
rında tıbbi tedavi ile ilgili istekler dile getirilebilir. 

Başlık 4: Gerekli görülürse burada, tedbir belgesi-
nin bulunduğu yere dair kısa bilgiler paylaşılabilir. 
Vekil kişinin ve/veya önerilen vasinin kişisel bilgile-
rini lütfen burada değil, bunun için öngörülmüş olan 
başlıklar altında (Başlık 20–30) veriniz. 

Tayin edenin / vekalet verenin bilgileri 
(Başlık 5–16)
Şahsınıza ilişkin bilgileri verirken çok özen gös-
termeniz rica olunur. Bu bilgiler daha sonra ted-
bir belgenizin yerinin bulunmasında olmazsa ol-
maz öneme sahiptir. 

Ödeme şekli ile ilgili bilgiler (Başlık 17–19)
Gerekli harçların hesabınızdan borç kaydı (Last-
schriftverfahren) yoluyla çekilmesini istiyorsanız 
lütfen gerekli bilgileri verin. Fatura akabinde öde-
me yolunu da seçebilirsiniz. Bunun için 2,50 avro 
zamlı kayıt ücreti alınır. 

Vekil kişi / önerilen vasinin bilgileri (Başlık 
20–30)
Vekil kişilerin, ya da önerilen vasilerin gerekli du-
rumlarda zaman kaybetmeden tesbit edilebilmesi 
için önceden kaydettirilmiş olmaları önemle tavsiye 
edilir. Şahısların kendi kişisel verilerine ilişkin hak-
larının korunması açısından, güvenilen kişi olarak 
belirlenen kişilerin herbirine kayıtla ilgili bilgi veri-
lir ve bu verilerin silinmesini her zaman talep etme 
haklarının olduğuna ilişkin bilgilendirme yapılır. 

“P” başlıklı veri formunun 2. sayfasında bir vekil kişi ya 
da önerilen vasinin belirtilmesi mümkündür. Daha çok 
vekil kişi ya da önerilen vasi kaydını talep etmek ister-
seniz bunun için Özel Şahıslar İçin Vekil Kişi / Vasi Ek 
Formlarını (Form PZ) kullanmanız rica olunur. 

Sonradan yapılan değişiklikler
Sonradan yapılan değişiklikler için kayıt teyit belge-
nizde tarafınıza iletilmiş olan sicil ve işlem sayısını 
(Register – und Buchungsnummer) belirtmeniz rica 
olunur. Bir vekil kişinin ya da önerilen vasinin muh-
temel bir adres değişikliği de bu şekilde bildirilebilir; 
ancak değişiklikler prensip olarak sadece vekalet ve-
renin başvuruda bulunması üzerine dikkate alınır. 

Vermiş olduğunuz tedbir vekaletini feshetmek iste-
diğinizde bunu vekilinize açıklamanız ve teslim edil-
miş olan vekaletnameyi geri almanız zorunludur. 
Vekaletnamenin feshi, Merkezi Tedbir Kütüğü’ne 
de bildirilebilir ve bildirilmesi tavsiye edilir. 
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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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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 

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 

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

 | Tedbir belgesi tarihi*

 | Vekaletin neden verildiği

 | İkamet belirleme işleri

 | Diğer kişisel işler

 | Belgenin içerdiği talimatlar veya istekler 
 |  Vesayet davasını gören mahkemenin bir vasi ataması durumunda 

(Vasi tayini)
 | Tıbbi müdahelenin tarzı ve kapsamı doğrultusunda (Hasta talimatı)

 | Diğer bilgiler (örneğin, tedbir belgesinin muhafaza edildiği yer)

 | Tayin edenin / Vekaleti verenin verileri

 | Hitap

 | Soyadı*

 | Ad(lar)ı*

 | Kızlık soyadı

 | Doğum yeri

 | Ülke

 | Sokak  | Hane No

 | Adrese ek bilgiler

 | Posta kodu

 | E-posta adresi

 | Yer

 | Doğum tarihi

 | Ünvan
 | Bay  | Bayan  | Profesör  | Doktor

 | BGB md.1906 fıkra. 1ve 4 uyarınca özellikle ele alınan tedbirler

 | Malvarlığı işleri

 | Sağlıkla bağlantılı işler

BGB md. 1904 fıkra 1 cümle 1 ve fıkra 2 ve md. 1906a fıkra 1 ve 4 uyarınca özellikle ele alınan tedbirler

 | Tedbir belgesi verileri

Özel Şahıslar İçin Veri Formu

Mevcut tedbir belgesi kaydı için başvuru

Lütfen bilgilere dikkat ediniz! *ile işaretli yerler doldurulmak zorundadır!

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!

Doldurduğunuz ve imzaladığınız formu lütfen pos-
ta yolu ile şu adrese gönderiniz: Zentrales Vorsor-
geregister, Postfach 08 01 51, 10001 Berlin. Bize 
lütfen tedbir vekaletname belgesinin kendisini 
göndermeyiniz! Seite | Sayfa
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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* 

. .

 | Hitap

 |  Tayin edenin / Vekalet verenin* 
soyadı

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.

Alacaklı kimlik numarası DE19REG00000101N19283Z1 olarak kayıtlı olan Almanya Federal Noterler 
Odası’na yukarıda belirtilmiş olan hesabımdan gerekli ödemeyi bir defaya mahsus olarak ve borç 
kaydı yolu ile çekmek üzere yetki veriyorum. Bununla beraber bağlı olduğum kredi kurumuna, Federal 
Noter Odası’nın borç kaydı yolu ile banka hesabımdan talep etmiş olduğu ödemenin kendilerine yapıl-
ması talimatını vermekteyim. Ödemenin hesabımdan yapıldığı tarih itibariyle geçen sekiz haftalık süre 
içersinde çekilen miktarın tarafıma iadesini talep edebilirim. Bu bağlamda kredi kurumum ile anlaşmış 
olduğum şartlar geçerlidir. Hesabımdan çekilen ödeme, düzenlenen fatura ile tarafıma bildirilecek olan 
bireysel yetki referans numarası belirtilerek yapılır. 

 | BIC

 | Hesap sahibi

 | IBAN 

 | Doğum tarihi*

Seite | Sayfa
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 | Ödeme şekli *  | Borç kaydı  | Banka havalesi 

 | Ad(lar)ı*

 | Soyadı

 | Kızlık soyadı  | Doğum tarihi

 | Ülke

 | Sokak  | Hane No

 | Adrese ek bilgiler

 | Posta kodu

 | Telefon numarası

 | Yer, Tarih

 | Yer, Tarih  | Tayin edenin / vekaleti verenin imzası*

Ben – vekil / önerilen vasi – verilerimin kayda geçirilmesini kabul ediyorum.

Ben – tayin eden / vekaleti veren yukarıda belirtilen verilerin kayda geçirilmesini talep ediyorum.

Vekilin / önerilen vasinin imzası (zorunlu değildir – bknz. Bilgiler) 

 | *Yer

 | Bay

 | Yer, Tarih  | Hesap sahibinin imzası

 | Bayan  | Profesör  | Doktor

 | Ünvan

 | verileri  | Vekil kişinin  | Önerilen vasinin

Bei Abweichungen zwischen der deutschen und der fremdsprachlichen Fassung oder bei sonstigen Zweifelsfällen hat die deutsche Fassung Vorrang.
Almanca ve yabancı dildeki bilgiler arasında farklar olduğunda, ya da ikilemde kalınan durumlarda Almanca aslı geçerlidir. 
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