Antrag auf Anderung einer bestehenden Registrierung

Bitte senden Sie das ausgefiillte und unterschriebene Formular
per Post an die folgende Adresse:
Zentrales Vorsorgeregister, Postfach 08 01 51, 10001 Berlin. 47" BUNDESNOTARKAMMER
ZENTRALES VORSORGEREGISTER
Bitte senden Sie uns keine Vorsorgeurkunde(n) zu.
Pflichtangaben sind mit * gekennzeichnet.
Bitte beachten Sie auch die Hinweise am Ende des Formulars.

I. Daten der Registrierung
Ich beantrage die Anderung meiner im Zentralen Vorsorgeregister eingetragenen Registrierung mit der

1. * ZVR-Registernummer

Il. Daten des Vorsorgenden (Abschnitt nur ausfiillen, wenn Anderungen dieser Daten erfolgen sollen)
(Vollmachtgeber / Ersteller der Betreuungsverfiigung / Ersteller der Patientenverfligung / Widersprechender)
1. *Anrede 2. Titel

O Frau O Herr O keine ] Prof. ] pr.

3. *Vorname(n)

4. Frihere(r) Vorname(n) (* falls seit letzter Registrierung geéndert)

5. *Nachname

6. Frihere(r) Nachname(n) (* falls seit letzter Registrierung geandert)

7. Geburtsname

8. * Geburtsort 9. * Geburtsdatum
10. Land
11. * Aktuelle Wohnanschrift StralRe 12. * Hausnummer

13. Adresszusatz

14. * Postleitzahl 15. *Ort

16. E-Mail-Adresse

Ich — der Vorsorgende — beantrage die Eintragung der vorstehenden Daten.

&

Ort, Datum * Unterschrift des Vorsorgenden

vz 1000000 s




* ZVR-Registernummer

* Nachname, Vorname des Vorsorgenden

* Geburtsdatum des Vorsorgenden

lll. Daten der registrierten Vorsorgeangelegenheit/-en
(Abschnitt nur ausfiillen, wenn Anderungen dieser Daten erfolgen sollen)

1. Datum der Vorsorgeverfligung/-en

2. * Zu registrierende Vorsorgeangelegenheit/-en

[] Vorsorgevolimacht zur Erledigung von
[] Vermdgensangelegenheiten
[C] Angelegenheiten der Gesundheitssorge
[] MaBnahmen nach § 1829 Abs. 1 und 2 BGB ausdriicklich umfasst
[] MaRnahmen nach § 1832 Abs. 1 und 4 BGB ausdriicklich umfasst
[] Angelegenheiten der Aufenthaltsbestimmung
[] MaBnahmen nach § 1831 Abs. 1 und 4 BGB ausdriicklich umfasst
[] sonstigen persdnlichen Angelegenheiten
[] Betreuungsverfiigung
[l Patientenverfiigung
[] Ehegattenwiderspruch

3. Aufbewahrungsort der Vorsorgeurkunde

bei dem Vorsorgenden

bei dem Bevollmachtigten / vorgeschlagenen Betreuer
bei einer sonstigen Person

Oooofd

bei einer Einrichtung
Bezeichnung der Einrichtung / Firma

Stralle und Hausnummer der Einrichtung

Postleitzahl und Ort der Einrichtung

Ich — der Vorsorgende — beantrage die Eintragung der vorstehenden Daten.
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Ort, Datum * Unterschrift des Vorsorgenden
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* ZVR-Registernummer

* Nachname, Vorname des Vorsorgenden

* Geburtsdatum des Vorsorgenden

IV. Daten des Bevollmachtigten / vorgeschlagenen Betreuers
(Abschnitt nur ausfiillen, wenn Anderungen dieser Daten erfolgen sollen)

1.

* Die Vertrauensperson fungiert als (Mehrauswahl maéglich)
[l Bevollméachtigter mit

(O Einzelvertretungsmacht oder

O Gesamtvertretungsmacht
[] vorgeschlagener Betreuer

2. *lIst die Vorsorgeurkunde bei dieser Vertrauensperson hinterlegt?
O Ja O Nein
3. *Anrede 4. Titel
O Frau O Herr O keine [ Prof. [] Dr.
5. *Vorname(n)
6. * Frihere(r) Vorname(n) (* falls seit letzter Registrierung gedndert)
7. *Nachname
8. * Frihere(r) Nachname(n) (* falls seit letzter Registrierung geandert)
9. Geburtsname 10. Geburtsdatum
11. Land
12. * Aktuelle Anschrift Stralle 13. * Hausnummer
14. Adresszusatz
15. * Postleitzahl 16. *Ort
17. Telefonnummer
18. E-Mail-Adresse

Ich — der Vorsorgende — beantrage die Eintragung der vorstehenden Daten

&

Ort, Datum * Unterschrift des Vorsorgenden
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Formular K - Hinweise

Die Bundesnotarkammer fihrt gemafd § 78 Abs. 2 Nr. 1,
§ 78a der Bundesnotarordnung das Zentrale Vorsorge-
register (ZVR). Es dient der schnellen und zuverlassigen
Information der Betreuungsgerichte und behandelnden
Arzte Uber vorhandene Vorsorgeverfligungen (Vorsorge-
vollmachten, Betreuungsverfligungen, Patientenverfligun-
gen und/oder Widerspruche gegen das Ehegattennotver-
tretungsrecht in Gesundheitsangelegenheiten nach § 1358
Abs. 1 und 2 BGB). Dadurch werden nicht erforderliche Be-
treuungen im Interesse der Blrgerinnen und Burger ver-
mieden und die schnelle Auffindbarkeit von Vorsorgever-
figungen fur die Betreuungsgerichte und behandelnden
Arzte gewdhrleistet. Das ZVR dient damit sowohl der Stér-
kung des Selbstbestimmungsrechts der Burger als auch
der Effizienz der Justiz und des Gesundheitswesens.

Kopie des Ausweises

Damit wir prifen kdnnen, ob Sie berechtigt sind, den An-
trag zu stellen, missen wir Sie identifizieren. Hierfir be-
nétigen wir zu dem Auskunftsformular eine gut leserliche
beidseitige Kopie Ihres Ausweises, aus der sich Name, Ge-
burtsname, Vorname, Geburtstag, Geburtsort sowie Ihre
Unterschrift ergeben. Die weiteren Angaben des Auswei-
ses einschliel3lich des Fotos kénnen Sie schwarzen. Die Ko-
pie lhres Ausweises werden wir unverziglich nach erfolg-
ter Identitatsfeststellung datenschutzgerecht vernichten.

Anderungsverfahren

Halten Sie Ihre Registrierung im ZVR auf dem aktuellen
Stand. Nur so kann diese ihren Zweck voll erfiillen. Wenn
sich beispielsweise Ihr Name, Ihre Kontaktdaten oder die-
jenigen lhres bereits registrierten Bevollmachtigten bzw.
vorgeschlagenen Betreuers &ndern, lassen Sie diese An-
derung im ZVR registrieren. So ist gewahrleistet, dass das
Betreuungsgericht oder der behandelnde Arzt im Ernstfall
die aktuellen Daten ermitteln kann. Das gilt auch, wenn Sie
nachtraglich feststellen, dass lhnen bei der Meldung lhrer
Vorsorgeangelegenheit ein Fehler unterlaufen ist. Sie soll-
ten in diesem Fall Ihre Registrierung berichtigen.

Sie kénnen die Anderung lhrer Registrierung auch online
vornehmen, wenn Sie Ilhr Benutzerkonto freigeschaltet ha-
ben. Nahere Informationen hierzu finden Sie online unter
www.vorsorgeregister.de. Alternativ kdnnen Sie fur den
Antrag auf Anderung Ihrer Registrierung dieses Formu-
lar K verwenden.

Bitte beachten Sie, dass das Formular K nicht zu verwen-
den ist, wenn Sie lhre registrierte Vorsorgeangelegenheit
widerrufen haben. In diesen Fallen empfehlen wir, den
Widerruf im ZVR registrieren zu lassen. Durch die Regis-
trierung des Widerrufs wird ein Betreuungsgericht oder
ein behandelnder Arzt, der das ZVR abruft, auf den Wider-
ruf hingewiesen und gegebenenfalls zu weiteren Nach-
forschungen veranlasst. Beantragen Sie die Registrierung
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des vollstandigen Widerrufs online unter www.vorsorge-
register.de oder verwenden Sie das Formular W. Die Re-
gistrierung des teilweisen Widerrufs, also des Widerrufs
einer Vertrauensperson, kénnen Sie mit dem Formular
TW beantragen. Sofern Sie eine neue Vertrauensperson
registrieren mochten, weil sie dieser aufgrund einer neu-
en Vorsorgeverfigung (z.B. Vollmacht oder Betreuungs-
verfligung) Befugnisse erteilt haben, sollten Sie gesondert
eine weitere, neue Registrierung beantragen. Das ist on-
line moéglich oder unter Verwendung des Formulars P. Die
Anderung Ihrer bereits vorhandenen Registrierung durch
das Formular K ware in diesen Fallen nicht richtig.

Fur den Fall, dass eine Vertrauensperson bei der urspriing-
lichen Registrierung versehentlich nicht eingetragen wur-
de und nachtraglich hinzugefigt werden soll, nutzen Sie
bitte dieses Formular K.

Fullen Sie den Antrag bitte deutlich und vollstandig aus
und beachten Sie GroR- und Kleinschreibung. Alle Pflicht-
angaben sind mit * gekennzeichnet. Senden Sie den unter-
schriebenen Antrag per Post an: Zentrales Vorsorgeregis-
ter, Postfach 08 01 51, 10001 Berlin. Bitte schicken Sie uns
keine Anderungserkldrungen oder sonstige Urkunden!

Nach Eingang und Prifung lhres Antrags erfolgt die Ein-
tragung der Anderung im ZVR. Die Anderung ist fur die
zustandigen Betreuungsgerichte und behandelnden Arz-
te einsehbar. Nach Abschluss des Verfahrens erhalten Sie
eine Bestatigung Uber die Anderung Ihrer Registrierung
sowie den ZVR-Ausweis.

I. Daten der Registrierung

Um feststellen zu kdnnen, auf welche Registrierung sich
Ihr Anderungsantrag bezieht, geben Sie bitte die ZVR-Re-
gisternummer der Registrierung an, die geandert werden
soll. Sie finden die ZVR-Registernummer auf der Eintra-
gungsbestatigung bzw. Eintragungsmitteilung, die lhnen
das ZVR zu lhrer Registrierung zugesandt hat. Sollten Sie
Ihre Registrierung vor dem 9. September 2019 vorgenom-
men haben, kénnen Sie statt einer Registernummer eine
Buchungsnummer eintragen.

Anderung der Daten der Registrierung
Sie kénnen eine Anderung lhrer Registrierung in folgen-
den Bereichen beantragen:

* Daten des Vorsorgenden (Seite 1 des Formulars)

+ Daten der Vorsorgeangelegenheit (Seite 2 des Formulars)

+ Daten des Bevollmachtigten / vorgeschlagenen Betreuers
(Seite 3 des Formulars).

Fullen Sie lediglich die Seite im Formular aus, wenn Sie
in diesen Bereichen Anderungen wiinschen. Méchten
Sie beispielsweise die Anderung Ihres Familiennamens
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registrieren lassen, mussen Sie nur die erste Seite des
Formulars ausfiillen und unterschreiben. Ist Ihre Vertrau-
ensperson umgezogen und Sie méchten deren gednderte
Anschrift eintragen lassen, dann mussen Sie lediglich die
dritte Seite des Formulars ausfullen und unterschreiben.
Achten Sie bitte darauf, nicht nur die Anderungen mit-
zuteilen, sondern alle Angaben, die nach der Anderung
in der Registrierung enthalten sein sollen. Wenn die mit
einem * gekennzeichneten Pflichtangaben fehlen (auch
wenn sie inhaltlich nicht geandert wurden), kann der An-
trag nicht bearbeitet werden.

Il. Anderung der Daten des Vorsorgenden

Fullen Sie bitte alle Angaben zum Vorsorgenden aus. Wenn
mit einem * gekennzeichnete Pflichtangaben fehlen, kann
der Antrag nicht bearbeitet werden. Ihre Daten werden in
der Registrierung so angepasst, wie im Formular angege-
ben; es werden also nur Anderungen zur urspringlichen
Registrierung erfasst. Wenn Sie die ersatzlose Entfernung
eingetragener freiwilliger Angaben wiinschen, streichen
Sie bitte den betroffenen Eingabebereich durch.

lll. Anderung der Daten der registrierten
Vorsorgeangelegenheit/-en

Zu den Daten der Vorsorgeangelegenheiten auf der zwei-
ten Seite des Formulars sollten Sie Anderungen nur dann
mitteilen, wenn Ihre Registrierung bereits bei der Erfas-
sung fehlerhaft oder unvollstandig war. Das Datum der
Vorsorgeverfigung ist nur zu dndern, wenn bei der Ein-
tragung versehentlich ein falsches Datum registriert wur-
de. Wenn die Registrierung zum Zeitpunkt der Erfassung
richtig war und Sie nun andere Angaben zu den Daten
der Vorsorgeverfligung machen mochten, spricht viel da-
fur, dass Sie eigentlich einen Widerruf zu lhrer Registrie-
rung melden und/ oder eine Neuregistrierung vornehmen
sollten. Teilen Sie uns den Widerruf Gber das Formular W

mit. Verwenden Sie flr den Antrag auf Neuregistrierung
das Formular P.

IV. Anderung der Daten der Bevollméchtigten / vor-
geschlagenen Betreuers

Wenn sich die Daten lhrer Vertrauensperson geandert ha-
ben, fullen Sie bitte auf der dritten Seite des Formulars alle
Angaben zu der Vertrauensperson aus. Wenn mit einem
* gekennzeichneten Pflichtangaben fehlen, kann der An-
trag nicht bearbeitet werden. Ihre Daten werden in der
Registrierung so angepasst, wie im Formular angegeben;
es werden also nur Anderungen zur urspringlichen Re-
gistrierung erfasst. Wenn Sie die ersatzlose Entfernung
eingetragener freiwilliger Angaben wiinschen, streichen
Sie bitte den betroffenen Eingabebereich durch. Um auch
Namensanderungen der Vertrauensperson erfassen zu
kénnen und eine eindeutige Zuordnung der Anderung
zu gewahrleisten, geben Sie bitte zwingend auch etwaige
frihere Vornamen und Nachnamen der benannten Ver-
trauensperson an. In dem Fall, dass Sie die Daten einer
anderen Vertrauensperson angeben mochten, spricht viel
dafur, dass Sie eigentlich einen (teilweisen) Widerruf Ihrer
Registrierung melden und eine Neuregistrierung vorneh-
men wollen. Teilen Sie uns den (teilweisen) Widerruf Gber
das Formular TW bzw. W mit. Verwenden Sie fur die Neu-
registrierung das Formular P.

Falls sich die Kontaktdaten von mehr als einer Vertrau-
ensperson geandert haben, verwenden Sie bitte zusatzlich
zum Formular K das Formular ZK.

Sofern in diesem Formular Personen oder Personengruppen
mit der mdnnlichen Form bezeichnet werden, sind damit glei-
chermayfSen Personen bzw. Personengruppen aller Geschlech-
ter gemeint. Die Vereinfachung dient lediglich der besseren
Lesbarkeit.

Kontakt

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

Postfach 08 01 51
10001 Berlin

Telefon 0800 - 3550500
Telefax 030 - 38386677

www.vorsorgeregister.de
info@vorsorgeregister.de
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