PZ-0308

Zusatzblatt Bevollmachtige/Betreuer fiir Privatpersonen/
JAononHuTenbHbl 6N1aHK A0BEepPEeHHbIe InLa/onekyHbl ans
YaCTHbIX JIUL,

BUNDESNOTARKAMMER Antrag auf Eintragung weiterer Bevollmachtigter zu einer Vorsorgevoll-

ZENTRALES VORSORGEREGISTER macht/3asBneHne Ha perncTpaumio A0NOAHNTENbHbIX JOBEPEHHbIX
N1, B AONOJIHEHNE K JlOBEPEHHOCTU Ha Nepeaadvy pacnopsanTenbCKnx
npase

Bitte Informationen beachten /lMpocb6a 06paTnTb BHMMaHME Ha MHDOPMaLMIO!

1 Name des Vollmachtgebers/®amunusa goseputens*

|
2 Geburtsdatum/parta poxaeHns™

3 Daten des/ cBepeHus o Bevollmachtigten/ D vorgeschlagenen Betreuers/
AOBEPEHHOM il e npepnaraeMom onekyHe

4 Anrede/obpalleHune* 5 Akademischer Titel/akapemunyeckoe 3BaHne

DHBFF/FOCHO,EI,VIH DFrau/rocnoxa UL L L

6 Familienname/damunna*
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

7 Vornamen/umeHa*
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

L
8 Geburtsname/dpamunns, nony4yeHHas Npu POXAEHUN 9 Geburtsdatum/pata poxaeHus
N I I I NN (N I (N (N IO (N I (N (N (N (NN (NN SN RN B I I B B

10 StraBe, Hausnummer/ynuua, Homep goma*
I e S

| | | | |
11 Postleitzahl, Ort/no4ToBbIN MHOEKC, MECTO™
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

12 Telefon/TenedoH
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

| | | | | | | | | | | | | | |
13 Weitere Angaben (z. B. Verhaltnis mehrerer Bevollimachtigter, Beschrankungen der Vollmacht)/
JlononHuTEeNbHbIE CBEAEHMS (HAMP., HANNYME HECKOJIbKMX JOBEPEHHbIX UL, OrPaHNYEeHNS JOBEPEHHOCTN)

Ich - der Bevollméachtigte/vorgeschlagene Betreuer - bin mit der Eintragung meiner Daten einverstanden./
9 - poBepeHHoe 1L/ NPenNoXeHHbIN ONEKYH - Aalo corflacue Ha perncTpauuto cBeaeHnin 060 MHe.

(Ort, Datum, Unterschrift des Bevollmachtigten/vorgeschlagenen Betreuers) Unterschrift nicht zwingend erforderlich, (s. Informationen)/
(mecTo, gaTta, noannch AOBEPEHHOro Nnua/npeanaraeMmoro onekyHa) Hanmume nognucu Heo693aTenbHO (Cp. MHDOPMaUMIO).

14 Daten des/ cBepeHus o Bevollmachtigten/ D vorgeschlagenen Betreuers/
AOBEPEHHOM nuLe npepnaraeMom onekyHe

15 Anrede/obpatleHne* 16 Akademischer Titel/akagemMuyeckoe 3BaHne

DHerr/rocno;:MH DFrau/rocnoxa UL L L

17 Familienname/damunng*
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

18VVornamen/mmeHa*
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

L
19 Geburtsname/damunus, nony4eHHas npu poxaeHnmn 20 Geburtsdatum/pata poxaeHus
[ I T T I I N (N (Y I I (N I (N IR (NN (NN SN (N B I I B B

[
21 StraBe, Hausnummer/ynuua, Homep goma*
I e S

| | | | |
22 Postleitzahl, Ort/no4yToBbIN MHOEKC, MECTO™
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

| | |
23 Telefon/TenedoH

| | | | | |
24 \Weitere Angaben (z. B. Verhaltnis mehrerer Bevollimachtigter, Beschrankungen der Vollmacht)/
JononHutensHble CBeAEHUS (HaMNp., HAIMYME HECKOJIbKMX JOBEPEHHbIX JINLL, OrPaHUYEeHNs JOBEPEHHOCTN)

Ich - der Bevollméachtigte/vorgeschlagene Betreuer - bin mit der Eintragung meiner Daten einverstanden./
9 - poBepeHHoe 1L/ NPenNoXeHHbIN ONEKYH - Aalo corflacue Ha perncTpauuto ceeaeHnin 060 MHe.

(Ort, Datum, Unterschrift des Bevollmachtigten/vorgeschlagenen Betreuers) Unterschrift nicht zwingend erforderlich, (s. Informationen)/
(mecTo, garta, noanuch AOBEPEHHOro Nnua/npeanaraeMmoro onekyHa) Hanmume nognucu Heo6g3aTenbHO (Cp. MHDOPMaUMIO).

Ich - der Vollmachtgeber - beantrage die Eintragung der vorstehenden Daten./
9 - noBepuTesb - X04aTanCTBYIO O PErMCTpaLMK BbllleyKa3aHHbIX CBEOEHUIA.

(Ort, Datum/mecTo, nara) (Unterschrift des Vollimachtgebers/nognuce noseputens)



Nudopmauusn
K «[JononHuTeNnbHOMYy 6naHKy fAOBepeHHble nuua/oneKkyHbl
ANA YacTHbIX nuuy (popmynsap «PZ»)

l. Pernctpauumu 6onee 4yemMm ABYX [JOBEPEHHbIX NUL

B pononHeHne Kk AOBEPEHHOCTM Ha nepefady pacrnopsiAUTENbCKMX NpaB PEKOMEHAYETCA perncrpauus
O[HOrO AOBEPEHHOro nuua nnbo HECKONbKUX AOBEPEHHbIX NUL, C TeM, YTOOLI y cyda Mo Agenam Oneku
nMenacb MakcumaribHas MHdopMaLms, UCXOAS U3 KOTOPOW OH MOr Obl ONpeaennTb, Kakyto posib urpaet
JOBEPEHHOCTb Ha nepegavy pacnopsguTernbCKux npaB NpU paccMOTPeHUM Adena o0 oneke, U KTO
SABNSeTCA [OOBEpeHHbIM nuuom. Kpome TOro, npyv Hanmyuuu perncrpauum [OBEPEHHOro nuvua
obecneynBaeTcs onepaTUBHOE YCTAHOBIIEHNE €r0 MECTOHAX0XAEHMSI B 9KCTPEHHbIX CIy4vasX.

> TMpocbba ob6sizaTensHO o06paTUTL BHMMaHWe Ha WHdoOpMauuilo O npoueaype
perncTpaumm Ans 4acTHbIX nuL,.

3anonHeHne «[ONONHUTENBLHOrO OnaHka [OOBEepeHHble nuua/onekyHbl Ans 4acTHbIX vy «PZ»
HeobXxoAMMO TOMbKO B TOM cny4ae, ecnu Bbl cobupaeTtecb nogatb 3asiBneHue Ha peructpaumio
bonee Yem ABYX [OBepPeHHbIX nuu/npeanaraeMbix ONeKyHOB.

B «®opmynape «P» ans 4acTHbIX nuu» YyXe eCcTb BO3MOXHOCTb YKas3aTb [ABYX [OOBEpPEeHHbIX
nuu/npegnaraemMbiX ONeKyHOB.

3asBneHve Ha perncrpauuio AOMOSTHUTENbHbIX AOBEPEHHbIX MWL, BO3MOXHO TOMbKO B COYeTaHuM C
pernctpauuen «[loBepeHHOCTU Ha nepeaady pacnopsaguTensckux npaey (gopmynap «P»).

Il. 3asBneHune

Ecnn Bbl yka3biBaeTe 6ornee YeM OBYyX OOBEPEHHBLIX NUL/npeanaraeMbiXx ONekyHOB, Npocbba 3anosfiH1TbL
3asBIeHNE YETKO M MONHOCTLI0 (06s13aTENbHBIMU ABNAIOTCA CBeAEHUS!, 0003HaYeHHbIe «*»). 3asiBneHne
AOJMKHO ObITb NOANUCAHO AOBEpPUTENEM.

» NyHKTbI 1 U 2: cooTHeceHue AONONHUTENbHbLIX JOBEPEHHbIX NUL, C AoBepuTenem
JononHuteneHbI 6naHk «PZ» gomkeH Bcerga cogepxaTb OTChINKY K oopmynspy «P» 1 Tem cambim K
aoseputento.

Moatomy nop nyHkTamu 1 1 2 Bam cnefyeT NOBTOPHO yKasaTb JaHHble, coAepXalmecs B oopmynsape
«P». 3Tu paHHble cnyxaT Ans OQHO3HAYHOW YBA3KM [OOBEPEHHOro nuua/d0BEepeHHbIX nuy C
aoseputenem. Popmynap «P» MOXeET codeTaTbCsi C HECKOSNIbKUMUN AOMOSNTHUTENBbHBIMU GriaHkamu «PZy.
OaHako HEBO3MOXHO coyeTaTb OOWH AONOMHUTENbHbIN BnaHk «PZ» ¢ Heckonbkumu hopmynspamm
«P».

Mpocbba ykasaTb B Bawem 3aaBneHun Ha peructpaumio «[loBepeHHOCTM Ha nepepady
pacnopaguTensckux npasy, dopmynsape «P», konuyectso npunaraembix «[dononHUTENbHbIX OnaHKoB
«PZ» poBepeHHble nuua/onekyHbl Ans YaCcTHbIX NULy.

JononHuteneHbIi 6naHk «PZ» HanpaBnanTe, nNoOXanywcta, BCerda BMeCcTe C COOTBETCTBYHOLLUM
dopmynspom «P».

BaxHo: B LleHTpanbHOM peecTpe [OOBepeHHOCTeN Ha nepefady pacnopaguTenbCckmx npas npwu
depnepancHON HOTapuanbHOW nanate npoueccyanbHbIM SA3bIKOM ABRSieTCA Hemeukui. Mbl He Moxem
NPUHATb K PACCMOTPEHUIO 3asBNIEHUSA O perncTpauumn, cogepXxalime CCbifkn Unu AOMoSHEHUS Ha OPYIuX
A3blKax.

Mpocbb6a BepHYTbL NO NOYTe HA crneayroLWui agpec:

Bundesnotarkammer

— Zentrales Vorsorgeregister —
Postfach 08 01 51

10001 Berlin

PZ-russ-0408
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