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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.

Vekil/Vasi Ek Formu („PZ Formu“) üzerine bilgiler

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.

Güvenilen kişilerin kaydı (Vekil ya da öne-
rilen Vasiler) anlamlıdır 
Vesayet davasını gören mahkemeye, tedbir belge-
sinin vesayet davası için önemli olup olmadığına ve 
istenilen güvenilen kişinin kim olduğuna karar vere-
bilmesi açısından yeterince geniş bir bilgi altyapısı 
sunabilmek için, tedbir belgesine bir ya da birden 
fazla güven duyulan kişinin yazılması tavsiye edilir. 
Vekil kişinin kaydedilmesi sonucunda, kendisinin 
acil bir durumda hızlı bir şekilde araştırılabilmesi 
de ayrıca garanti altına alınmaktadır. 

„PZ“ Ek formu sadece iki ya da daha fazla 
güvenilir kişi kaydında gereklidir
Özel şahıslar için Vekil/Vasi Ek Formu „PZ“ formu-
nu doldurmanız sizden yalnızca birden fazla vekil/
önerilen vasi kaydedilmesi başvurusunda bulun-
mak istiyorsanız talep edilir. Çünkü özel şahıslar 
için veri formu „P“ formunda zaten iki vekil/önerilen 
vasi bilgilerini yazmanız mümkündür.

Daha çok vekilin/vasinin kaydedilmesi 
başvurusu yalnızca tedbir belgesinin (Veri 
formu „P“) kaydedilmesiyle bağlantılı ola-
rak mümkündür. 
Veri formu „P“ pek çok ek form „PZ“ ile kombine edi-
lebilir. Ancak bir ek form “PZ” i pek çok veri formu 
“P” ile kombine etmek mümkün değildir.

„PZ“ Ek formu
Eğer ikiden fazla vekil/önerilen vasi adı verecek-
seniz ve bunu kağıt üzerinde yapmak isterseniz 
lütfen başvuru formunu özenle ve eksiksiz olarak 
doldurunuz. Doldurulması zorunlu yerler * işareti 
ile belirtilmiştir. Başvuru dilekçesi vekaleti veren 
tarafından imzalanmak zorundadır. Vekil kişi / vasi, 
verilerinin Merkezi Tedbir Kütüğü’ne kaydedilmesi-
ni kabul etmesi durumunda aynı şekilde ek formu 
imzalayabilir. Her halukarda; güven duyduğunuz 
bu kişiye sizin için, gerekli olduğu zaman bu görevi 
yerine getirmeye hazır olup olmadığını sormanızda 
fayda vardır.  

1 ve 2 numaralı başlıklar: „PZ“ ek formu her za-
man „P“ veri formundaki bilgilere, dolayısıyla tayin 
eden ya da vekalet veren kişiye dayalı olmalıdır. 
Bu nedenden ötürü 1 ve 2 numaralı başlıkları dol-
dururken „P“ veri formunda yer alan ilgili bilgileri 
devralmanız gerekmektedir. Bu veriler vekil kişi ya 
da vasi ile tayin eden ve vekalet veren arasındaki 
kesin bağlantının çelişkisiz bir şekilde belirlenmesi 
için gereklidir.

„PZ“ Ek formunu lütfen her zaman ona ait olan 
veri formu „P“ ile birlikte postalayın. Kağıt üze-
rinde yapılan başvuru yerine www.vorsorgeregister.
de adresinden elektronik ortamda ve indirimli ücret 
uygulamasından faydalanarak kayıt yaptırabilirsiniz. 
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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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 | Tayin edenin / Vekalet verenin soyadı

 | Doğum tarihi 

 | Hitap

 | Ad(lar)ı

 | Soyadı 

 | Kızlık soyadı  | Doğum tarihi

 | Ülke

 | Sokak  | Hane No

 | Adrese ek bilgiler

 |Posta kodu 

 | Telefon numarası

 | Yer, Tarih

 | Yer, Tarih  | Vekalet verenin imzası*

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

Özel Şahıslar İçin Vekil /Vasi Ek Formu

Mevcut bir tedbir belgesi için diğer vekillerin/vasilerin kaydına dair başvuru 
formu

Lütfen bilgilere dikkat ediniz!

Ben – vekalet veren – yukarıda belirtilen verilerin kayda geçirilmesini talep ediyorum.

Yer, Tarih, vekilin/ önerilen vasinin imzası (zorunlu değildir – bkz. Bilgiler)

 | Town / Yer 

 | Bay  | Bayan  | Profesör  | Doktor
 | Ünvan

 | Veriler  | Vekil  | Önerilen vasi

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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