Antrag auf Zusendung des Freischaltcodes #7" BUNDESNOTARKAMMER
ZENTRALES VORSORGEREGISTER
Bitte senden Sie das ausgefillte und unterschriebene Formular

per Post an die folgende Adresse zurick:
Zentrales Vorsorgeregister, Postfach 08 01 51, 10001 Berlin

Bitte Hinweise beachten. Pflichtangaben sind mit * gekennzeichnet.

I. Daten des Vielmelders

’I*
Notar / Notarin, Notariatsverwalter / Notariatsverwalterin
Rechtsanwalt / Rechtsanwaltin

Betreuungsbehorde / Betreuungsverein sowie sonstige juristische Personen

2* Nachname / Bezeichnung

3* Vorname(n) / Bezeichnung

4% Strale * Hausnummer

5* Postleitzahl *Ort

Il. Daten des Verfuigenden / Vollmachtgebers

6 Anrede 7 Titel
Frau Herr keine Professor Doktor

8* Vorname(n)

9 Fruhere(r) Vorname(n) (*falls seit letzter Registrierung geandert)

10* Nachname

11 FrUherer Nachname (*falls seit letzter Registrierung geandert)

12* Geburtsname

13 Friherer Geburtsname (*falls seit letzter Registrierung geandert)

14* Geburtsort 15% Geburtsdatum
n n
16 Land
17* StralBe * Hausnummer
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ZENTRALES VORSORGEREGISTER

ZVR-Registernummer

Seite
2von 2

18 Adresszusatz

19* Postleitzahl *Ort

lll. Daten der Registrierung

Ich beantrage im Namen des vorstehend genannten Verfligenden / Vollmachtgebers die Zusendung des Freischaltcodes fur die Registrierung

mit der

20* ZVR-Registernummer

Ich versichere, dass ich vom Verfligenden / Vollmachtgeber bevollmachtigt wurde, die Zusendung des Freischaltcodes fur die vorstehend
genannte Registrierung beim Zentralen Vorsorgeregister zu beantragen.

g

Ort, Datum * Unterschrift des Vielmelders

T



Formular FV

Hinweise

Die Bundesnotarkammer fuhrt gemaf § 78 Abs. 2 Nr. 1,
§ 78a der Bundesnotarordnung das Zentrale Vorsorge-
register. Es dient der schnellen und zuverlassigen Informa-
tion der Betreuungsgerichte tber vorhandene Vorsorge-
urkunden (Vorsorgevollmachten und Betreuungsverfu-
gungen, auch in Verbindung mit einer Patientenverfigung).
Dadurch werden unnétige Betreuungen im Interesse der
Burgerinnen und Burger vermieden, deren Wiinsche opti-
mal berulcksichtigt und Justizressourcen geschont.

Drittdnderung und Drittwiderruf

Registrierungen im Zentralen Vorsorgeregister sollten auf
dem aktuellen Stand gehalten werden. Nur eine aktuelle
Registrierung kann ihren Zweck voll erfullen. Wenn sich
beispielsweise die Kontaktdaten des Vollmachtgebers oder
eines Bevollmachtigten bzw. vorgeschlagenen Betreuers
&ndern, sollte diese Anderung im Zentralen Vorsorgeregis-
ter der Bundesnotarkammer registriert werden. Ebenso
sollte die Registrierung des Widerrufs einer Vorsorgevoll-
macht im Zentralen Vorsorgeregister registriert werden,
um das Betreuungsgericht auf den Widerruf hinzuweisen.

Notare und Rechtsanwalte kénnen den Vollmachtgeber
hierbei unterstitzen, indem Sie Anderungen und Wider-
rufe zu den von lhnen gemeldeten Registrierungen online
melden. Um Anderungen und Widerrufe auch zu Registrie-
rungen mitteilen zu kénnen, die nicht vom jeweiligen Notar
bzw. Rechtsanwalt zum Zentralen Vorsorgeregister gemel-
det worden sind, bedlrfen Notare und Rechtsanwalte ei-
nes Freischaltcodes zu der jeweiligen Registrierung. Den
Freischaltcode teilt das Zentrale Vorsorgeregister dem
Vollmachtgeber fir alle ab dem 9. September 2019 erfolg-
ten Registrierungen in der Eintragungsbestatigung bzw.
Eintragungsmitteilung mit.

Formular FV

Falls der Vollmachtgeber nicht Uber den Freischaltcode
verflgt, beispielsweise weil seine Vorsorgeurkunde vor
dem 9. September 2019 im Zentralen Vorsorgeregister re-
gistriert wurde, kann beim Zentralen Vorsorgeregister die

Postfach 08 01 51
10001 Berlin

Bundesnotarkammer, K.d.6.R.
Zentrales Vorsorgeregister

47 BUNDESNOTARKAMMER

ZENTRALES VORSORGEREGISTER

Ubersendung des Freischaltcodes beantragt werden. Der
Vollmachtgeber kann den Antrag Gber das Formular F stel-
len. Daneben besteht die Moglichkeit, dass Notare oder
Rechtsanwalte den Antrag mit Einverstandnis des Voll-
machtgebers in dessen Namen unter Verwendung des
Formulars FV stellen.

Fullen Sie den Antrag bitte deutlich und vollstandig aus und
beachten Sie Grof3- und Kleinschreibung. Alle Pflichtanga-
ben sind mit * gekennzeichnet. Senden Sie den unter-
schriebenen Antrag per Post an: Zentrales Vorsorgeregis-
ter, Postfach 08 01 51, 10001 Berlin.

Die Beantragung des Freischaltcodes ist kostenlos. Beach-
ten Sie, dass die Meldung der Anderung und des Widerrufs
ebenfalls keine Geblhren auslést, wenn sie Giber den Notar
oder Rechtsanwalt erfolgt.

Daten des Vielmelders (Ziffern 1-5)

Geben Sie hier Ihre Kontaktdaten an. Wir benétigen diese
Daten, um abzugleichen, ob Sie beim Zentralen Vorsorge-
register als Vielmelder registriert sind. Wir senden den
Freischaltcode an Ihre beim Zentralen Vorsorgeregister
hinterlegte Geschaftsadresse.

Daten des Verfiigenden / Vollmachtgebers
(Ziffern 6-19)

Geben Sie hier die Daten des Vollmachtgebers ein. Geben
Sie ggf. auch die friheren Namen des Vollmachtgebers an.

Daten der Registrierung (Ziffer 20)

Geben Sie bitte die ZVR-Registernummer derjenigen Regis-
trierung an, zu der Sie die Ubersendung des Freischalt-
codes wiinschen. Die ZVR-Registernummer befindet sich
auf der Eintragungsbestatigung bzw. Eintragungsmittei-
lung, die das Zentrale Vorsorgeregister dem Vollmachtge-
ber zu seiner Registrierung zugesendet hat. Es handelt sich
fur den Antrag auf Zusendung des Freischaltcodes um eine
Pflichtangabe.

Telefon 0800 - 3550500
Telefax 030 - 38386677

www.vorsorgeregister.de
info@vorsorgeregister.de

0000000000000


https://www.vorsorgeregister.de/fileadmin/user_upload_zvr/Dokumente/Datenformulare_ZVR/Formular_F.pdf
https://www.vorsorgeregister.de
mailto:info@vorsorgeregister.de
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