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Vollmacht

(Telefon, Telefax)

erteile hiermit Vollmacht an

(Telefon, Telefax)

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollmachtigt, mich in allen Angelegenheiten zu
vertreten, die ich im Folgenden angekreuzt oder angegeben habe. Durch diese
Vollmachtserteilung soll eine vom Gericht angeordnete Betreuung vermieden werden. Die
Vollmacht bleibt daher in Kraft, wenn ich nach ihrer Errichtung geschaftsunféhig geworden
sein sollte.

Die Vollmacht ist nur wirksam, solange die bevollméachtigte Person die Vollmachtsurkunde
besitzt und bei Vornahme eines Rechtsgeschéfts die Urkunde im Original vorlegen kann.
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. Gesundheitssorge/Pflegebediirftigkeit

Sie darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden, ebenso| ja nein
Uber alle Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationdren Pflege. Sie ist
befugt, meinen in einer Patientenverfugung festgelegten Willen durchzusetzen.

Sie darf insbesondere in samtliche Malknahmen zur Untersuchung des Ge-| ja nein
sundheitszustandes und in Heilbehandlungen einwilligen, auch wenn diese mit
Lebensgefahr verbunden sein kénnten oder ich einen schweren oder langer
dauernden gesundheitlichen Schaden erleiden kénnte (§ 1904 Abs.1 BGB).
Sie darf die Einwilligung zum Unterlassen oder Beenden lebensverlédngernder
MaRnahmen erteilen.

Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte be-| ja nein
willigen. Ich entbinde alle mich behandelnden Arzte und nichtérztliches
Personal gegenlber meiner bevollmachtigten Vertrauensperson von der
Schweigepflicht.

Sie darf Uber meine Unterbringung mit freiheitsentziehender Wirkung (§ 1906 | ja nein
Abs.1 BGB) und Uber freiheitsentziehende MaRnahmen (z.B. Bettgitter, Medi-
kamente u. &.) in einem Heim oder in einer sonstigen Einrichtung (§ 1906 Abs.
4 BGB) entscheiden, solange dergleichen zu meinem Wohle erforderlich ist.

. Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten

Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen, Rechte und Pflichten aus dem ja nein
Mietvertrag Uber meine Wohnung einschlie3lich einer Kiindigung wahrnehmen
sowie meinen Haushalt auflésen.

Sie darf einen neuen Wohnungsmietvertrag abschlief3en und kiindigen. ja nein

Sie darf einen Heimvertrag abschliel3en. ja nein
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3. Behorden

¢ Sie darf mich bei Behérden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungs- ja nein
tragern vertreten.

4. Vermogenssorge

e Sie darf mein Vermégen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen und ja nein
Rechtsgeschafte im In- und Ausland vornehmen, Erklarungen aller Art
abgeben und entgegennehmen, sowie Antrége stellen, abéndern,
zuricknehmen, namentlich

e (ber Vermbdgensgegenstande jeder Art verfligen ja nein
e Zahlungen und Wertgegenstande annehmen ja nein
e Verbindlichkeiten eingehen ja nein
o Willenserklarungen beziiglich meiner Konten, Depots und Safes ja nein
abgeben. Sie darf mich im Geschéaftsverkehr mit Kreditinstituten
vertreten (bitte beachten Sie hierzu auch den nachfolgenden Hinweis)
e Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer rechtlich | ja nein
gestattet ist.

L
e Folgende Geschéfte soll sie nicht wahrnehmen kénnen ja nein
& ettt
[}

Hinweis: Fir die Vermégenssorge in Bankangelegenheiten sollten Sie auf die von
Ihrer Bank/Sparkasse angebotene Konto-/Depotvollmacht zuriickgreifen (Muster
liegt ebenfalls bei). Diese Vollmacht berechtigt den Bevollmachtigten zur Vornahme
aller Geschafte, die mit der Konto- und Depotfihrung in unmittelbarem
Zusammenhang stehen. Es werden ihm keine Befugnisse eingerdumt, die fir den
normalen Geschéftsverkehr unndétig sind, wie z.B. der Abschluss von
Finanztermingeschéaften. Die Konto-/Depotvolimacht sollten Sie grundsatzlich in
Ihrer Bank oder Sparkasse unterzeichnen; etwaige spéatere Zweifel an der
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Wirksamkeit der Volimachtserteilung kénnen hierdurch ausgeraumt werden. Kénnen
Sie lhre Bank/Sparkasse nicht aufsuchen, wird sich im Gesprach mit lhrer
Bank/Sparkasse sicher eine Lésung finden.

Far Immobiliengeschéfte, Aufnahme von Verbraucherdarlehen sowie fir
Handelsgewerbe ist eine notarielle Vollmacht erforderlich!

5. Post und Fernmeldeverkehr

o Sie darf die fiir mich bestimmte Post entgegennehmen und 6ffnen sowie tber ja nein
den Fernmeldeverkehr entscheiden. Sie darf alle hiermit zusammenh&ngenden
Willenserklarungen (z.B. Vertragsabschliisse, Kiindigungen) abgeben.

6. Vertretung vor Gericht

ja nein
o Sie darf mich gegenliber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen aller
Art vornehmen.
7. Untervollmacht
ja nein
o Sie darf in einzelnen Angelegenheiten Untervollmacht erteilen.
8. Betreuungsverfiigung
ja nein
o Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (,rechtliche
Betreuung®) erforderlich sein sollte, bitte ich, die oben bezeichnete
Vertrauensperson als Betreuer zu bestellen.
9. Geltung iiber den Tod hinaus
ja nein
o Die Vollmacht gilt Gber den Tod hinaus
10. Weitere Regelungen
(Ort, Datum) (Unterschrift der Vollimachtgeberin/des Vollmachtgebers)
(Ort, Datum) (Unterschrift der Volimachtnehmerin/des Vollmachtnehmers)

letzte Seite
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Zusatzblatt Bevollmachtigte/Betreuer
fiir Privatpersonen

BUNDESNOTARKAMMER Antrag auf Eintragung weiterer Bevollmachtigter
/ ZENTRALES VORSORGEREGISTER ZUu elner Vorsorgevo”macht

Bitte Informationen beachten!

1 Name des Vollmachtgebers*

2 Geburtsdatum*

3 Daten des L
|| Bevollmichtigten || vorgeschlagenen Betreuers

5 Akademischer Titel
| | | | | | |

4 Anrede” D Herr D Frau

6 Familienname*
| | | | | |

7 Vornamen*
| | | | | | | | | |

8 Geburtsname 9 Geburtsdatum

| |
10 Stral’e, Hausnummer*
| | |

| | | | |
1 Postleitzahl, Ort*

12 Telefon
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

13 Weitere Angaben (z. B. Verhéltnis mehrerer Bevollmachtigter, Beschrankungen der Vollmacht)

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

(Ort, Datum, Unterschrift des Bevollmachtigten/vorgeschlagenen Betreuers) Unterschrift nicht zwingend erforderlich (s. Informationen)

14 Daten des

D Bevollméchtigten D vorgeschlagenen Betreuers
15 Anrede* 16 Akademischer Titel
Herr Frau
D D | | | | | | |
17 Familienname*
| | | | | |
18 Vornamen*
| | | | | | | | | |
19 Geburtsname 20 Geburtsdatum

21 StralRe, Hausnummer*
| | | | | | | |

22 Postleitzahl, Ort*
| | | | | |

23 Telefon

| | | | | | | | | | | |
24 \Weitere Angaben (z. B. Verhaltnis mehrerer Bevollméachtigter, Beschrankungen der Vollmacht)

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

(Ort, Datum, Unterschrift des Bevollmachtigten/vorgeschlagenen Betreuers) Unterschrift nicht zwingend erforderlich (s. Informationen)

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

(Ort, Datum) (Unterschrift des Vollmachtgebers)




Informationen
zum Zusatzblatt Bevollméchtigte/Betreuer
fiir Privatpersonen (Formular ,,PZ")

I. Eintragung von mehr als zwei Bevollméchtigten

Die Eintragung eines oder mehrerer Bevollmachtigter zu der Vorsorgevollmacht ist zu empfehlen,
um dem Vormundschaftsgericht eine mdoglichst breite Informationsgrundlage zu bieten, anhand
der es entscheiden kann, ob die Vorsorgevollmacht fiir das Betreuungsverfahren relevant und wer
der Bevollmachtigte ist. Bei Eintragung des Bevollméachtigten ist zudem sichergestellt, dass er im
Ernstfall zigig ermittelt werden kann.

>  Bitte beachten Sie unbedingt die Informationen zum Eintragungsverfahren fiir
Privatpersonen.

Das Ausflllen des Zusatzblattes Bevollmachtigte/Betreuer fur Privatpersonen ,PZ* ist nur erfor-
derlich, wenn Sie die Eintragung von mehr als zwei Bevollméachtigten/vorgeschlagenen Be-
treuern beantragen méchten.

Auf dem Datenformular fir Privatpersonen ,P“ ist bereits die Angabe von zwei Bevollméachtig-
ten/vorgeschlagenen Betreuern méglich.

Der Antrag auf Eintragung weiterer Bevollméchtigter ist nur im Zusammenhang mit der Eintragung
der Vorsorgevollmacht (Datenformular ,,P*) moglich.

Il. Antrag

Wenn Sie mehr als zwei Bevollmachtigte/vorgeschlagene Betreuer benennen, fiillen Sie bitte den
Antrag deutlich und vollstandig (Pflichtangaben sind mit * gekennzeichnet) aus. Der Antrag muss
vom Vollmachtgeber unterzeichnet werden.

> Ziffern 1 und 2: Zuordnung der weiteren Bevollméchtigten
Das Zusatzblatt ,PZ“ muss sich stets auf ein Datenformular ,P“, somit auf einen Vollmachtgeber
beziehen.
Deshalb missen Sie unter Ziffern 1 und 2 die Angaben vom Datenformular ,P* iibernehmen. Die-
se Angaben dienen der eindeutigen Zuordnung der/des Bevollméachtigten zu einem Vollmachtge-
ber. Das Datenformular ,P“ kann mit mehreren Zusatzblattern ,PZ“ kombiniert werden. Es ist je-
doch nicht mdglich, ein Zusatzblatt ,PZ*“ mit mehreren Datenformularen ,P“ zu kombinieren.
Bitte geben Sie in Ihrem Antrag auf Eintragung einer Vorsorgevolimacht, dem Datenformular ,P*,
die Anzahl der beigefligten Zusatzblatter Bevollméachtigte/Betreuer fur Privatpersonen ,PZ* an.
Ubersenden Sie bitte das Zusatzblatt ,PZ* stets mit dem dazugehérigen Datenformular ,P*.

Bitte per Post zuriicksenden an:

Bundesnotarkammer
— Zentrales Vorsorgeregister —
Postfach 08 01 51

10001 Berlin

PZ-0107



Datenformular fiir Privatpersonen
BUNDESNOTARKAMMER Antrag auf Eintragung einer Vorsorgevollmacht

LENTRALES VORSORGEREGISTER

Bitte Informationen beachten!

Pflichtangaben sind mit * gekennzeichnet.

Seite 1 von 2
* Daten der Vorsorgevollmacht
1 Vollmachtsdatum*
| ‘ | ‘ | | |
2 Vollmacht zur
Erledigung von D Vermoégensangelegenheiten
D Angelegenheiten der Gesundheitssorge
l:| MaRnahmen nach § 1904 Abs. 1 Satz 1 BGB ausdrlcklich umfasst
D Angelegenheiten der Aufenthaltsbestimmung
|| MaBnahmen nach § 1906 Abs. 1 und 4 BGB ausdriicklich umfasst
D sonstige persoénliche Angelegenheiten
: Xglcl)r::’a;‘%hr:geenghalt D fur den Fall, dass das Gericht einen Betreuer bestellt (Betreuungsverfiigung)
oder Wiinsche
D hinsichtlich Art und Umfang medizinischer Versorgung (Patientenverfiigung)
4 Weitere Angaben (z. B. Aufbewahrungsort der Volimacht)
* Daten des Vollmachtgebers (fir jeden Vollmachtgeber bitte ein eigenes Formular verwenden)
5 Anrede* 6 Akademischer Titel
Herr Frau
D D Lo
7 Familienname*
| | | | | |
8 Vornamen*
(N I IR Y B | L N Y Y Y I EO N SN
9 Geburtsname
Lo Lo (N I I Y B
10 Geburtsort™ 11 Geburtsdatum*
| | | | | | | | | ‘ | ‘ | |
12 StralRe, Hausnummer*
| | | | | | | |
13 Postleitzahl, Ort*
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
14 Daten des 1. D Bevollmichtigten D vorgeschlagenen Betreuers
15 Anrede* D Herr D Frau 16 Akademischer Titel
Lo ] Lo
17 Familienname*
| | | | | |
18 Vornamen*
| | | | | | | | | |
19 Geburtsname 20 Geburtsdatum

|
Stralte, Hausnummer*

N
=

N

2 Postleitzahl, Ort*
| | | | | |

Telefon

N
w

24 Weitere Angaben (z. B. Verhaltnis mehrerer Bevollmé&chtigter, Beschrédnkungen der Vollmacht)

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

(Ort, Datum, Unterschrift des Bevollmachtigten/vorgeschlagenen Betreuers) Unterschrift nicht zwingend erforderlich (s. Informationen)
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Name des Vollmachtgebers
Lo L L L
BUNDESNOTARKAMMER | | Geburtsdatum
ZENTRALES VORSORGEREGISTER ‘ ‘ |
Seite 2 von 2
25 Daten des 2. || Bevolimichtigten | | vorgeschlagenen Betreuers
26 Anrede* 27 Akademischer Titel
Herr Frau
D D Lo Lo
28 Familienname*
| | | | | |
29 Vornamen*
| | | | | | | | | |
30 Geburtsname 31 Geburtsdatum

| | | | | | | | | ‘ | ‘ |
32 Stralle, Hausnummer*

Lo
33 Postleitzahl, Ort*

| | | | | |
34 Telefon

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
35 Weitere Angaben (z. B. Verhaltnis mehrerer Bevollméachtigter, Beschrédnkungen der Vollmacht)

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

(Ort, Datum, Unterschrift des Bevollmachtigten/vorgeschlagenen Betreuers) Unterschrift nicht zwingend erforderlich (s. Informationen)

* Zahlungsweise (fur Eintragungsgebhr)

[ | Uberweisung | ] Lastschrift

37 Bankleitzahl 38 Kreditinstitut

Lo Lol
39 Kontonummer

Lo L
40 Kontoinhaber (falls abweichend vom Vollmachtgeber)

Hiermit ermachtige ich die Bundesnotarkammer - Zentrales Vorsorgeregister - widerruflich, die von mir zu entrichtenden Gebiihren von
meinem o.g. Girokonto durch Lastschrift einzuziehen (bei Zahlung durch Uberweisung entbehrlich).

(Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)

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

(Ort, Datum) (Unterschrift des Vollmachtgebers)

Anzahl Zusatzblatter “PZ” bei mehr als 2 Bevollmé&chtigten/Betreuern:

Bitte per Post zurlicksenden an:

Bundesnotarkammer Bitte ibersenden Sie uns nur das ausgefllite
- Zentrales Vorsorgeregister - und unterschriebene Formular und nicht die
Postfach 08 01 51 Vorsorgevollmachtsurkunde selbst.

10001 Berlin
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BUNDESNOTARKAMMER
ZENTRALES VORSORGEREGISTER

Informationen zum Eintragungsverfahren fiir Privatpersonen

A. Zweck des Registers

Die Bundesnotarkammer fihrt gemaR den §§ 78a bis 78c der Bundesnotarordnung das Zentrale Vorsorge-
register. Das Zentrale Vorsorgeregister soll dazu dienen, im Falle eines Betreuungsverfahrens dem Vor-
mundschaftsgericht die schnelle und zuverladssige Information Gber das Vorhandensein einer Vorsorgevoll-
macht zu ermdglichen, um unnétige Betreuungen im Interesse des Burgers und der Justizressourcen zu
vermeiden und Winsche der Betroffenen optimal zu berlicksichtigen.

Wichtiger Hinweis: Mit der Eintragung ist keine eigenstandige Vollmachtserteilung verbunden. Die Angaben
zur Vollmacht werden nicht inhaltlich Gberprift, insbesondere wird nicht tGberprift, ob Gberhaupt eine wirk-
same Vollmacht erteilt wurde. Infolgedessen kann die Bundesnotarkammer auch keine rechtlichen Fragen
zur Errichtung und zum Umfang von Vorsorgevollmachten beantworten.

Wenden Sie sich bitte mit rechtlichen Fragen an einen Notar oder Rechtsanwalt Ihrer Wahl.

Weitere allgemeine Informationen zu Vorsorgevolimachten und Betreuungsverfiigungen erhalten Sie im In-
ternet unter www.vorsorgeregister.de.

B. Eintragungsantrag

Wenn Sie eine Vorsorgevollmacht errichtet haben, kénnen Sie mit dem Datenformular fir Privatpersonen
oder — kostengunstiger — online unter www.zvr-online.de den Antrag auf Eintragung der Vollmachtsdaten
stellen. Fir jeden Vollmachtgeber ist ein eigenes Datenformular auszufillen.

Fullen Sie bitte den Antrag deutlich und vollstédndig aus. Bitte Gibersenden Sie uns nur das ausgefiilite
und unterschriebene Formular und nicht die Vorsorgevollmachtsurkunde selbst!

Die Angabe der Daten der Vorsorgevollmacht, des Vollmachtgebers und der Zahlungsweise sind Pflichtan-
gaben (diese sind mit * gekennzeichnet), die zwingend zur Bearbeitung Ihres Antrages ausgefillt sein mis-
sen.

Wenn Daten eines oder mehrerer Bevollmachtigter eingetragen werden sollen, sind die mit * gekennzeichne-
ten Felder ebenfalls zwingend auszufiillen. Die Eintragung eines oder mehrerer Bevollmachtigter im Zentra-
len Vorsorgeregister ist zwar nicht zwingend erforderlich, aber dringend zu empfehlen (vgl. zur Eintragung
der Daten des Bevollmachtigten/vorgeschlagenen Betreuers naher B. Il.)

|. Daten der Vorsorgevolimacht
Die Angaben hinsichtlich des Umfangs lhrer Vorsorgevollmacht erleichtern dem Vormundschaftsgericht, den
Inhalt der Vollmacht friihzeitig zu beurteilen.

» Ziffer 2: Vermégensangelegenheiten betreffen die Befugnis, Giber Vermégensgegenstande zu ver-
fugen, Verbindlichkeiten einzugehen oder gegentber Gerichten, Behdrden und sonstigen &ffentlichen Stel-
len in Vermdgensangelegenheiten zu handeln. Fur Verfigungen tber Grundbesitz ist zwingend eine nota-
rielle Urkunde erforderlich. Auch die Aufnahme von Verbraucherdarlehen erfordert eine notarielle Vollmacht.

Angelegenheiten der Gesundheitssorge umfassen bspw. die Einsicht in Krankenunterlagen und das Be-
suchsrecht. Die Einwilligung des Bevollméchtigten in eine Untersuchung des Gesundheitszustandes, eine
Heilbehandlung oder einen arztlichen Eingriff bedarf nach § 1904 Abs. 1 Satz 1 BGB der ausdrticklichen Er-
wahnung dieses Aufgabenbereichs in der Vollmacht.

Angelegenheiten der Aufenthaltsbestimmung kénnen auch freiheitsbeschrankende oder freiheitsentzie-
hende MalRnahmen umfassen (z.B. freiheitsentziehende Unterbringung oder Freiheitsentziehung in einer
Anstalt, einem Heim oder einer sonstigen Einrichtung durch mechanische Vorrichtungen, Medikamente oder
auf andere Weise). Diese bediirfen nach § 1906 BGB Abs. 1 und 4 BGB aber ebenfalls einer ausdriicklichen
Erwéhnung dieses Aufgabenbereiches in der Vollmacht.

» Ziffer 3: Sollte trotz Vorsorgevollmacht eine Betreuung notwendig werden, kann mit einer Betreu-
ungsverfiigung Einfluss auf den durch ein Gericht zu bestellenden Betreuer genommen werden. Dariiber
hinaus kénnen in der Betreuungsverfiigung Winsche hinsichtlich der Lebensgestaltung bei der Betreuung
festgelegt werden. Mit der Patientenverfiigung kénnen Winsche zur &rztlichen Behandlung fur den Fall
geaulert werden, dass ein Zustand der Entscheidungsunfahigkeit, etwa auf Grund von Bewusstlosigkeit,
vorliegt.

» Ziffer 4: Hier ist die Angabe des Aufbewahrungsortes der Vollmacht dringend zu empfehlen, um die
Auffindbarkeit der Vollmacht sicherzustellen.

Il. Daten des Bevollméchtigten/vorgeschlagenen Betreuers
Die Eintragung eines oder mehrerer Bevollmachtigter zu der Vorsorgevollmacht ist dringend zu empfehlen,
um dem Vormundschaftsgericht eine mdglichst breite Informationsgrundlage zu bieten, anhand der es ent-

Bankverbindung: Postbank Berlin - Bankleitzahl 100 100 10 - Konto 529 940 107
Postanschrift: Postfach 08 01 51 - 10001 Betlin - Hausanschrift: KronenstraBe 42 - 10117 Berlin © e-mail: info@vorsorgeregister.de
Telefon (018 05) 3550 50 (0,14 €/Minute aus dem deutschen Festnetz, abweichender Mobilfunktarif) - Telefax (0 30) 38 38 66 77
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scheiden kann, ob die Vorsorgevollmacht fir das Betreuungsverfahren relevant und wer der Bevollméachtigte
ist. Bei Eintragung des Bevollméchtigten ist zudem sichergestellt, dass er im Ernstfall zigig ermittelt werden
kann. Eine Person kann zugleich Bevollmé&chtigter und vorgeschlagener Betreuer sein. Ein vorgeschlagener
Betreuer wird im Rahmen einer Betreuungsverfligung bestimmt.

Einwilligung des Bevollméachtigten: Die Daten zur Person des Bevollméchtigten sollen grundsétzlich nur
eingetragen werden, wenn der Bevollmachtigte eingewilligt hat. Die Eintragung kann aber auch ohne diese
Einwilligung erfolgen, so dass die Angabe von Ort, Datum und Unterschrift des Bevollmachtig-
ten/vorgeschlagenen Betreuers in dem vorgesehenen Feld nicht zwingend erforderlich ist. Zum Schutze sei-
nes Rechts auf informationelle Selbstbestimmung wird der Bevollméachtigte aber in jedem Fall Gber die Ein-
tragung informiert und insbesondere auf sein Recht hingewiesen, die Léschung seiner Daten zu beantragen.
Dariiber hinaus wird der Bevollméachtigte Uber die Daten des Vollmachtgebers und den Zweck des Zentralen
Vorsorgeregisters aufgeklart, damit er beurteilen kann, warum seine personenbezogenen Daten eingetragen
wurden. Deshalb ist jedem Vollmachtgeber dringend zu empfehlen, die Eintragung von Bevollméachtigten
nicht ohne deren Kenntnis und Zustimmung zu veranlassen.

Auf dem Datenformular ,P“ ist die Angabe von zwei Bevollmachtigten/vorgeschlagenen Betreuern maoglich.
Falls Sie die Eintragung weiterer Bevollméchtigter/vorgeschlagener Betreuer beantragen méchten, ver-
wenden Sie hierfir bitte das Zusatzblatt Bevollmé&chtigte/Betreuer fur Privatpersonen ,PZ* und geben im An-
trag ,P“ die Anzahl der beigefiigten ,PZ* an.

lll. Angaben zur Zahlungsweise

Wenn Sie die anfallenden Gebihren im Lastschriftverfahren begleichen méchten, machen Sie bitte die er-
forderlichen Angaben. Sie kénnen auch nach Anforderung durch Uberweisung zahlen. Hierfir fallen aber
héhere Gebuhren an (vgl. E. Eintragungsgebiihren).

C. Eintragungsverfahren

Nach Eingang |Ihres Antrages werden lhre Angaben entsprechend verarbeitet. lhnen wird sodann eine Vor-
schussanforderung mit einem Datenkontrollblatt Gbersandt. Die Vorschusshéhe entspricht den anfallenden
Gebuhren. Aus dem Datenkontrollblatt kénnen Sie die einzutragenden Daten ersehen und noch eventuelle
Korrekturen vornehmen. Nach Eingang der anfallenden Gebiihr erfolgt die Eintragung lhrer Vorsorgevoll-
macht, so dass die zustdndigen Vormundschaftsgerichte Einsicht erhalten. Zum Abschluss des Verfahrens
wird Ihnen eine Eintragungsbestatigung Gbermittelt.

D. Anderung der Eintragung / Widerruf der Vollmacht

Spéatere Anderungen oder Ergénzungen der Eintragung lhrer Vorsorgevollmacht sind gebihrenpflichtig.
Verwenden Sie zu der entsprechenden Meldung an das Zentrale Vorsorgeregister die Eintragungsbestati-
gung unter Angabe der mitgeteilten Register- und Buchungsnummer. Auch bspw. die Adressanderung eines
Bevollméchtigten kann auf diesem Wege mitgeteilt werden, jedoch werden Anderungen grundsétzlich nur
auf Antrag des Vollmachtgebers entgegen genommen.

Wenn Sie lhre Vorsorgevollmacht widerrufen wollen, miissen Sie dies gegeniiber lhrem Bevollmachtigten
kundtun und eine ausgehéandigte Vollmachtsurkunde zurtickverlangen.

Die Mitteilung eines Widerrufs gegentber dem Zentralen Vorsorgeregister ist zwar zweckmafig. Zur Beseiti-
gung der Bevollméachtigung ist die Mitteilung aber weder erforderlich noch ausreichend.

E. Eintragungsgebiihren

Die Bundesnotarkammer erhebt fir die Registrierung aufwandsbezogene Gebihren nach der Vorsorge-
register-Gebuhrensatzung.

Die H6he der Gebuhr unterscheidet sich nach der Art und Weise, wie die Meldung zum Register (Internet
oder Post) und die Abrechnung erfolgen. Auch die Zahl der gemeldeten Bevollméachtigten ist von Bedeutung.
Die Gebuhr fallt nur einmal an und deckt die dauerhafte Registrierung und Beauskunftung an die Vormund-
schaftsgerichte ab.

So betragt die Gebuhr fur Internet-Meldungen grundsétzlich 15,50 €. Sie sinkt auf 13 €, wenn die Gebuhren-
rechnung im Lastschriftverfahren beglichen wird. Wird mehr als ein Bevollmachtigter registriert, fallen fir je-
den weiteren Bevollméchtigten zusatzlich 2,50 € an. Bei postalischen Anmeldungen erhéhen sich diese Ge-
bihren um 3 €. Der Zuschlag fir jeden weiteren Bevollméachtigten betragt 3 € (statt 2,50 €).

Fir institutionelle Nutzer des Registers (z.B. Notare, Rechtsanwalte, Betreuungsvereine oder Betreuungsbe-
hérden) gelten abweichende Bedingungen.

F. ZVR-Card

Zum Abschluss des Eintragungsverfahren wird Ihnen bei Neueintragungen kinftig zuséatzlich zur Eintra-
gungsbestatigung kostenfrei die ZVR-Card als Dokumentation lhrer Eintragung im Zentralen Vorsorgeregis-
ter zur Verfigung gestellt.

Bei der ZVR-Card handelt es sich um eine Plastikkarte im Scheckkartenformat, auf deren Riickseite hand-
schriftlich individualisierende Angaben, wie insbesondere der Name des Vollmachtgebers sowie Name und
Telefon von bis zu zwei Bevollmachtigten, eingetragen werden kénnen. Zur Aufnahme dieser Angaben kann
die Eintragungsbestéatigung zu Hilfe genommen werden.



Konto-/Depotvolimacht — Vorsorgevolimacht

(Abgestimmt mit den im Zentralen Kreditausschuss zusammenarbeitenden Spitzenverbanden der Kreditwirtschaft)

Kontoinhaber/Vollmachtgeber

Name und
Anschrift

Name der Bank/
Sparkasse und
Anschrift

Ich bevoliméchtige hiermit den nachstehend genannten Bevollméchtigten

Name, Vorname Geburtsdatum
(auch Geburtsname)

Anschrift Telefon-Nr.

mich im Geschéftsverkehr mit der Bank/Sparkasse zu vertreten. Die Vollmacht gilt fiir alle meine bestehen-
den und kiinftigen Konten und Depots bei der vorgenannten Bank/Sparkasse.

Im Einzelnen gelten folgende Regelungen:

1. Die Vollmacht berechtigt gegenuber der Bank/Spar-
kasse dazu,

+ (ber das jeweilige Guthaben (z. B. durch Uber-
weisung, Barabhebungen, Schecks) zu verfligen
und in diesem Zusammenhang auch Festgeldkon-
ten und sonstige Einlagenkonten einzurichten,

2. Zur Erteilung von Untervollmachten ist der Bevoll-
méchtigte nicht berechtigt.

3. Die Vollmacht kann vom Kontoinhaber jederzeit ge-
genlber der Bank/Sparkasse widerrufen werden.
Widerruft der Kontoinhaber die Vollmacht gegeniiber
dem Bevollméchtigten, so hat der Kontoinhaber die
Bank/Sparkasse hiertber unverziglich zu unterrich-

* eingeraumte Kredite in Anspruch zu nehmen, ten. Der Widerruf gegenliber der Bank/Sparkasse
- von der Méglichkeit voriibergehender Kontotiber- und deren Unterrichtung sollten aus Beweisgriinden
ziehungen im bankiiblichen Rahmen Gebrauch zu maglichst schriftlich erfolgen.
machen, 4. Die Vollmacht erlischt nicht mit dem Tod des Konto-

inhabers; sie bleibt flr die Erben des verstorbenen
Kontoinhabers in Kraft. Widerruft einer von mehreren
Miterben die Volimacht, so kann der Bevollméchtigte
nur noch diejenigen Miterben vertreten, die seine

« An- und Verkaufe von Wertpapieren (mit Ausnah-
me von Finanztermingeschéften) und Devisen zu
tatigen und die Auslieferung an sich zu verlangen,

* Abrechnungen, Kontoauszige, Wertpapier-, Depot- Vollmacht nicht widerrufen haben. In diesem Fall
und Ertragnisaufstellungen  sowie sonstige die kann der Bevollméchtigte von der Vollmacht nur
Konten/Depots betreffenden Mitteilungen und Er- noch gemeinsam mit dem Widerrufenden Gebrauch
klarungen entgegenzunehmen und anzuerkennen machen. Die Bank/Sparkasse kann verlangen, dass

+ sowie Debitkarten' zu beantragen. der Widerrufende sich als Erbe ausweist.

1Begriff institutsabhéngig, zum Beispiel ec- bzw. Maestro-Karte oder Kundenkarte.

Wichtige Hinweise fiir den Kontoinhaber/Vollmachtgeber

Ab wann und unter welchen Voraussetzungen der Bevollméachtigte von dieser Vollmacht Gebrauch machen darf,
richtet sich nach den gesondert zu treffenden Vereinbarungen zwischen dem Kontoinhaber und dem Bevoll-
méachtigten. Unabhé&ngig von solchen Vereinbarungen kann der Bevollméachtigte gegenlber der Bank/Sparkasse
ab dem Zeitpunkt der Ausstellung dieser Volimacht von ihr Gebrauch machen.

Die Bank/Sparkasse pruft nicht, ob der ,Vorsorgefall“ beim Kontoinhaber/Vollmachtgeber eingetreten ist.

Ort, Datum,
Unterschrift des
Kontoinhabers

Der Bevollmé&chtigte zeichnet:

Ort, Datum,
Unterschrift des
Bevollmé&chtigten

= Unterschriftenprobe

Ihre Bank/Sparkasse ist gesetzlich verpflichtet, den Bevollméachtigten anhand eines gultigen Personalausweises oder Reisepasses zu
identifizieren. Zur Erteilung der Konto-/Depotvollmacht suchen Sie daher bitte in Begleitung lhres Bevollméchtigten lhre Bank/
Sparkasse auf.
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Betreuungsverfiiqunq

(Telefon, Telefax)

lege hiermit fur den Fall, dass ich infolge Krankheit oder Behinderung meine Angele-
genheiten ganz oder teilweise nicht mehr selbst besorgen kann und deshalb ein Be-
treuer fir mich bestellt werden muss, folgendes fest:

e Zu meinem Betreuer/meiner Betreuerin soll bestellt werden:

(Telefon, Telefax)

¢ Falls die vorstehende Person nicht zum Betreuer oder zur Betreuerin be-
stellt werden kann, soll folgende Person bestellt werden:

(Telefon, Telefax)
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e Auf keinen Fall soll zum Betreuer/zur Betreuerin bestellt werden:

(Telefon, Telefax)

Zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch den Betreuer/die Betreu-
erin habe ich folgende Wiinsche:

Ort, Datum Unterschrift



