m ZENTRALES VORSORGEREGISTER

Vekil/Vasi Ek Formu (,,PZ Formu*“) tizerine bilgiler

Federal Noterler Odasi, Federal Noterler Tuzugu’ntin 78/2 No. 1 ve 78a maddeleri uyarinca Merkezi Ted-
bir Kitigl’'ni yonetir. Amag, vesayet davalarina bakan mahkemelerin mevcut tedbir belgeleri (bir hasta
talimati ile baglantili olanlar da dahil, tedbir vekaletnameleri ve vasi tayinleri) hakkinda hizli ve guvenilir
bir sekilde bilgi edinmeleridir. Bu sayede vatandasin ve adli makamlarin yararina olmak Uzere gereksiz
vasi atamalari yapilmayarak vatandasin istekleri en iyi sekilde dikkate alinir.

Giuvenilen kigilerin kaydi (Vekil ya da 6ne-
rilen Vasiler) anlamhidir

Vesayet davasini géren mahkemeye, tedbir belge-
sinin vesayet davasi i¢in dnemli olup olmadigina ve
istenilen gtivenilen kisinin kim olduguna karar vere-
bilmesi agisindan yeterince genis bir bilgi altyapisi
sunabilmek igin, tedbir belgesine bir ya da birden
fazla gliven duyulan kiginin yazilmasi tavsiye edilir.
Vekil kisinin kaydedilmesi sonucunda, kendisinin
acil bir durumda hizli bir sekilde arastirilabilmesi
de ayrica garanti altina alinmaktadir.

»PZ“ Ek formu sadece iki ya da daha fazla
guvenilir kisi kaydinda gereklidir

Ozel sahislar igin Vekil/Vasi Ek Formu ,PZ* formu-
nu doldurmaniz sizden yalnizca birden fazla vekil/
Onerilen vasi kaydedilmesi basvurusunda bulun-
mak istiyorsaniz talep edilir. ClnkU 6zel sahislar
icin veri formu ,P* formunda zaten iki vekil/6nerilen
vasi bilgilerini yazmaniz mimkuinddr.

Daha cok vekilin/vasinin kaydedilmesi
basvurusu yalnizca tedbir belgesinin (Veri
formu ,,P“) kaydedilmesiyle baglantili ola-
rak mumkuiindur.

Veri formu ,,P“ pek ¢ok ek form ,PZ“ ile kombine edi-
lebilir. Ancak bir ek form “PZ” i pek ¢ok veri formu
“P” ile kombine etmek mumkin degildir.

»PZ* Ek formu

Eger ikiden fazla vekil/6nerilen vasi adi verecek-
seniz ve bunu kagit Uzerinde yapmak isterseniz
IGtfen basvuru formunu 6zenle ve eksiksiz olarak
doldurunuz. Doldurulmasi zorunlu yerler * igareti
ile belirtilmistir. Basvuru dilekgesi vekaleti veren
tarafindan imzalanmak zorundadir. Vekil kisi / vasi,
verilerinin Merkezi Tedbir Kutigu’'ne kaydedilmesi-
ni kabul etmesi durumunda ayni sekilde ek formu
imzalayabilir. Her halukarda; glven duydugunuz
bu kigiye sizin igin, gerekli oldugu zaman bu gérevi
yerine getirmeye hazir olup olmadigini sormanizda
fayda vardir.

1 ve 2 numarali basliklar: ,PZ“ ek formu her za-
man ,P* veri formundaki bilgilere, dolayisiyla tayin
eden ya da vekalet veren kisiye dayali olmalidir.
Bu nedenden o6tird 1 ve 2 numaral basliklari dol-
dururken ,P“ veri formunda yer alan ilgili bilgileri
devralmaniz gerekmektedir. Bu veriler vekil kisi ya
da vasi ile tayin eden ve vekalet veren arasindaki
kesin baglantinin geliskisiz bir sekilde belirlenmesi
icin gereklidir.

»PZ“ Ek formunu litfen her zaman ona ait olan
veri formu ,,P“ ile birlikte postalayin. Kagit tize-
rinde yapilan basvuru yerine www.vorsorgeregister.
de adresinden elektronik ortamda ve indirimli Gcret
uygulamasindan faydalanarak kayit yaptirabilirsiniz.

Telefon: (0 800) 35 50 500 (licretsiz hat) « Telefaks: (0 30) 38 38 66 77

E-Posta: info@vorsorgeregister.de « Internet: www.vorsorgeregister.de
Postbank Berlin « IBAN: DE68100100100529940107 ¢ BIC: PBNKDEFF


http://www.vorsorgeregister.de
http://www.vorsorgeregister.de
mailto:info@vorsorgeregister.de
http://www.vorsorgeregister.de

Zusatzblatt Bevollmachtigte / Betreuer fiir Privatpersonen
Ozel Sahislar gin Vekil /Vasi Ek Formu

BUNDESNOTARKAMMER Antrag auf Eintragung weiterer Bevollmachtigter/Betreuer
ZENTRALES VORSORGEREGISTER zu einer bestehenden Vorsorgeurkunde
Mevcut bir tedbir belgesi icin diger vekillerin/vasilerin kaydina dair basvuru
formu

Bitte Informationen beachten!
Lditfen bilgilere dikkat ediniz!

1*  Nachname des Verfligenden / Vollmachtgebers | Tayin edenin / Vekalet verenin soyadi

2*  Geburtsdatum | Dogum tarihi

Daten des | Veriler Bevollméachtigten | Vekil vorgeschlagenen Betreuers | Onerilen vasi
3*  Anrede | Hitap 4 Titel | Unvan
Herr | Bay Frau | Bayan Professor | Profesér Doktor | Doktor

5* Vorname(n) | Ad(lar)i

6* Nachname | Soyadi

7  Geburtsname | Kizlik soyadi 8  Geburtsdatum | Dogum tarihi
9 Land| Ulke
10* Strale | Sokak *Hausnummer | Hane No

11 Adresszusatz | Adrese ek bilgiler
12* Postleitzahl |Posta kodu *Ort | Town/Yer

13 Telefonnummer | Telefon numarasi

Ich — der Bevollméachtigte / vorgeschlagene Betreuer — bin mit der Eintragung meiner Daten einverstanden.
Ben — vekil/énerilen vasi — verilerimin kayda gegiriimesini kabul ediyorum.

v

Ort, Datum | Yer, Tarih Unterschrift des Bevollméachtigten / vorgeschlagenen Betreuers (nicht zwingend erforderlich — siehe Informationen)
Yer, Tarih, vekilin/ énerilen vasinin imzasi (zorunlu degildir — bkz. Bilgiler)

Ich — der Vollmachtgeber — beantrage die Eintragung der vorstehenden Daten.
Ben — vekalet veren — yukarida belirtilen verilerin kayda gecirilmesini talep ediyorum.

&

Ort, Datum | Yer, Tarih Unterschrift des Vollmachtgebers* | Vekalet verenin imzasr*

Bei Abweichungen zwischen der deutschen und der fremdsprachlichen Fassung oder bei sonstigen Zweifelsfallen hat die deutsche Fassung Vorrang.
Almanca ve yabanci dildeki bilgiler arasinda farklar oldugunda, ya da ikilemde kalinan durumlarda Almanca asli gegerlidir.
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