
Informations relatives à la fiche supplémentaire pour les manda-taires / 
tuteurs (PZ)

Conformément aux articles 78, al. 2, n° 1, 78a de la loi fédérale relative au notariat (Bundesnotarordnung), 
le Conseil fédéral du notariat allemand (Bundesnotarkammer) tient le Registre central des protections 
futures (Zentrales Vorsorgeregister). Ce Registre sert à informer de manière rapide et fiable les tribunaux 
des tutelles sur les procurations ou dispositions existantes visant des mesures de protection future (man-
dats de protection future et dispositions pour le cas d’une incapacité ultérieure, également en lien avec 
des directives anticipées). Il est ainsi possible d’éviter des tutelles inutiles dans l’intérêt des citoyennes 
et des citoyens, de tenir compte au mieux de leurs souhaits et de ménager les ressources de la justice.

L’inscription des personnes de confiance 
est utile (mandataires ou tuteurs proposés)
Il est recommandé de faire inscrire une ou plu-
sieurs personnes de confiance pour la procuration/
disposition visant des mesures de protection future 
pour offrir au tribunal des tutelles une base d’infor-
mations aussi vaste que possible. Celle-ci lui per-
met de décider si ce document est pertinent pour 
la procédure de tutelle et qui est la personne de 
confiance souhaitée. L’inscription du mandataire 
respectivement du tuteur proposé garantit en outre 
son identification rapide en cas d’urgence.

La fiche supplémentaire « PZ » n’est 
requise qu’en cas de désignation de deux 
personnes de confiance ou plus
La fiche supplémentaire mandataire / tuteur pour 
les particuliers « PZ » est seulement requise si 
vous souhaitez demander l’inscription de plus d’un 
mandataire ou tuteur. En effet, un mandataire / tu-
teur proposé peut déjà être indiqué sur le formu-
laire pour les particuliers « P » même.

La demande tendant à l’inscription d’autres 
mandataires / tuteurs peut seulement être pré-
sentée en lien avec l’enregistrement de la pro-
curation/disposition visant des mesures de pro-
tection future (formulaire « P »).

Un formulaire « P » peut être combiné avec plu-
sieurs fiches supplémentaires « PZ ». Il n’est 

cependant pas possible de combiner une fiche sup-
plémentaire « PZ » avec plusieurs formulaires « P ».

Fiche supplémentaire « PZ »
Si vous envisagez de désigner plus d’un mandataire 
/ tuteur et d’utiliser la procédure de déclaration sur 
support papier, veuillez remplir la demande lisible-
ment et complètement. Les champs obligatoires 
sont marqués d’un astérisque (*). La demande 
doit être signée par le mandant. Si le mandataire / 
tuteur consent à l’enregistrement de ses données 
au Registre central des protections futures, il peut 
également signer la demande. En toute hypothèse, 
il est recommandé de demander à la personne de 
confiance si elle est prête à accepter le mandat.

Numéros 1 et 2 : La fiche supplémentaire « PZ » 
doit toujours se référer à un formulaire « P », donc 
à un disposant / mandant. Vous devez par consé-
quent reprendre les indications correspondantes 
données aux numéros 1 et 2 du formulaire « P ». 
Elles servent à établir un lien univoque entre le 
mandataire / tuteur et un disposant / mandant.

Veuillez toujours joindre à la fiche supplémen-
taire « PZ » le formulaire « P » correspondant. À 
la place de la procédure sur support papier, l’enre-
gistrement en ligne peut s’effectuer à tout moment 
sur le site www.vorsorgeregister.de à frais réduits.

Téléphone: (0800) 3550500 (service d‘appel gratuit) • Fax: (030) 38386677  
E-Mail: info@vorsorgeregister.de • Internet: www.vorsorgeregister.de

Postbank Berlin • IBAN: DE68100100100529940107 • BIC: PBNKDEFF
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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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 | Nom de famille du disposant / mandant

 | Date de naissance

 | Titre de civilité

 | Prénom(s)

 | Nom de famille

 | Nom de naissance  | Date de naissance

 | Pays

 | Rue  | Numéro

 | Complément d’adresse

 | Code postal

 | Numéro de téléphone

 | Lieu, date

 | Lieu, date  | Signature du mandant*

Je soussigné accepte en ma qualité de mandataire / tuteur proposé que mes données soient inscrites.

Fiche supplémentaire mandataires / tuteurs pour les particuliers

Demande d’inscription d’autres mandataires / tuteurs pour une procuration/dis-
position visant des mesures de protection future existante

Veuillez tenir compte des informations ci-après !

Je soussigné demande en ma qualité de mandant l’inscription des données précitées.

Signature du mandataire / tuteur proposé (La signature n’est pas obligatoire – cf. informations)

 | Lieu

 | Monsieur  | Madame  | Professeur  | Docteur
 | Titre académique

 | Données du  | mandataire  | tuteur proposé

Bei Abweichungen zwischen der deutschen und der fremdsprachlichen Fassung oder bei sonstigen Zweifelsfällen hat die deutsche Fassung Vorrang.
En cas de divergences entre la version allemande et la version en langue étrangère ou en cas de doute, la version allemande fait foi.
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