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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.

Информация о дополнительном бланке «Доверенные лица/по-
мощники для частных лиц (бланк PZ)»

Согласно п. 1 ч. 2 § 78, § 78 «a» Положения о федеральном нотариате Федеральная нотариальная палата ведет Цен-
тральный реестр доверенностей на передачу распорядительских прав. Он служит для предоставления в суды по 
делам о патронаже оперативных и надежных сведений о наличии документов о передаче распорядительских прав 
(Доверенностей на передачу распорядительских прав и Распоряжений об установлении патронажа, в том числе в 
сочетании с Распоряжением о лечении и уходе). Это, будучи в интересах самих граждан, позволяет избежать из-
лишних хлопот по установлению патронажа, оптимально учитывать их пожелания и экономить судебные ресурсы. 

Регистрация доверенных лиц целесоо-
бразна (доверенные лица или предла-
гаемые помощники)
В качестве дополнения к документу о передаче рас-
порядительских прав рекомендуется регистрация 
одного либо нескольких доверенных лиц с тем, что-
бы у суда по делам о патронаже была максимальная 
информационная база, исходя из которой он мог бы 
определить, имеет ли значение документ о переда-
че распорядительских прав в деле об установлении 
патронажа, и кто является желаемым доверенным 
лицом. Кроме того, при наличии регистрации дове-
ренного лица или, соответственно, предлагаемого 
помощника обеспечивается оперативное установ-
ление их местонахождения в экстренных случаях.

Дополнительный бланк «PZ» необ-
ходим только при наличии двух или 
более доверенных лиц
Дополнительный бланк доверенные лица / помощ-
ники для частных лиц «PZ» необходим только в том 
случае, если Вы собираетесь подать заявление на реги-
страцию более чем одного доверенного лица или, со-
ответственно, помощника. Поскольку в самом форму-
ляре «Р» для частных лиц уже могут быть указаны одно 
доверенное лицо/ один предлагаемый помощник.

Подача заявления на регистрацию дополнительных 
доверенных лиц / помощников возможна только в 
сочетании с регистрацией документа о передаче 
распорядительских прав (формуляр «Р»).

Формуляр «Р» может сочетаться с несколькими до-
полнительными бланками «PZ». Однако нельзя соче-

тать один дополнительный бланк «PZ» с нескольки-
ми формулярами «Р».

Дополнительный бланк «PZ»
Если Вы собираетесь указать более одного доверен-
ного лица / помощника и воспользоваться бумажным 
бланком при подаче заявления, просьба заполнить 
заявление разборчиво и без пропусков. Обязатель-
ные данные помечены «*». Заявление должно быть 
подписано доверителем. Если со стороны доверенно-
го лица / помощника есть согласие на регистрацию их 
данных в Центральном реестре доверенностей на пе-
редачу распорядительских прав, формуляр может быть 
также подписан ими. В любом случае рекомендуется 
осведомиться у доверенного лица, готово ли оно в экс-
тренном случае действовать в Ваших интересах.

Пункты 1 и 2: Дополнительный бланк «PZ» должен 
всегда содержать отсылку к формуляру «Р» и тем са-
мым к лицу, передавшему распорядительские пра-
ва, либо, соответственно, к доверителю. Поэтому 
под пунктами 1 и 2 Вам следует повторно указать со-
ответствующие данные, содержащиеся в формуляре 
«Р». Эти данные служат однозначной увязке дове-
ренного лица / помощника с лицом, передавшем 
распорядительские права / доверителем.

Дополнительный бланк «PZ» направляйте, пожа-
луйста, всегда вместе с соответствующим форму-
ляром «Р». Вместо процедуры регистрации с ис-
пользованием бумажных документов в любое время 
возможна регистрация в режиме онлайн по адресу 
www.vorsorgeregister.de по льготному тарифу.
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E-Mail: info@vorsorgeregister.de • Интернет: 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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 | Фамилия лица, передающего распорядительские права, / доверителя

 | Дата рождения

 | Обращение

 | Имя (имена)

 | Фамилия

 | Фамилия при рождении  | Дата рождения

 | Страна

 | Улица  | Номер дома

 | Дополнение к адресу

 | Номер телефона

 | Место, дата 

 | Место, дата  | подпись доверителя*

Я – доверенное лицо/предлагаемый помощник – даю согласие на регистрацию сведений обо мне.

Дополнительный бланк доверенные лица / помощники для частных лиц

Заявление на регистрацию дополнительных доверенных лиц / помощников для частных лиц 
в качестве дополнения к существующему документу о передаче распорядительских прав

Просьба обратить внимание на информацию!

Я – доверитель – ходатайствую о регистрации вышеуказанных сведений.

подпись доверенного лица/предлагаемого помощника (наличие подписи необязательно – ср. информацию)

 | осподин  | Госпожа  | Профессор  | Доктор
 | Звание

 | Сведения о  | доверенном лице  | предлагаемом помощнике

 | Почтовый индекс Ort | Населенный пункт

Bei Abweichungen zwischen der deutschen und der fremdsprachlichen Fassung oder bei sonstigen Zweifelsfällen hat die deutsche Fassung Vorrang.
При несовпадении текстов на немецком и иностранном языках либо в иных спорных случаях приоритетом обладает текст на немецком языке.
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