
 

 

PZ
Zusatzblatt Bevollmächtige/Betreuer für Privatpersonen/
Özel kişiler için Vekil/Vasi Ek Formu

Antrag auf Eintragung weiterer Bevollmächtigter zu einer Vorsorgevoll-
macht/Tedbir vekaletnamesi için diğer vekillerin kaydına dair başvuru 
formu
Bitte Informationen beachten /Lütfen bilgilere dikkat edin!
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Name des Vollmachtgebers/Vekaleti verenin adı*

Geburtsdatum/Doğum tarihi*

Daten des/ Veriler Bevollmächtigten/

Vekil

vorgeschlagenen Betreuers/ 

önerilen Vasi
Anrede/Hitap*  

Herr/Bay Frau/Bayan
Akademischer Titel/Akademik ünvan

Familienname/Soyadı*

Vornamen/Adları*

Geburtsname/Kızlık soyadı Geburtsdatum/Doğum tarihi   

Straße, Hausnummer/Sokak, Hane No*

Postleitzahl, Ort/Posta kodu, Yer*

Telefon/Telefon

Weitere Angaben (z. B. Verhältnis mehrerer Bevollmächtigter, Beschränkungen der Vollmacht)/
Diğer veriler  (örneğin, birden fazla vekil durumu, vekaletin sınırlandırılması)

Ich - der Bevollmächtigte/vorgeschlagene Betreuer - bin mit der Eintragung meiner Daten einverstanden./
Ben – Vekil/önerilen Vasi – bilgilerimin kayda geçirilmesini kabul ediyorum. 

(Ort, Datum, Unterschrift des Bevollmächtigten/vorgeschlagenen Betreuers) Unterschrift nicht zwingend erforderlich, (s. Informationen)/
(Yer, Tarih, Vekilin/önerilen Vasinin imzası) İmza mutlaka zorunlu değildir (bkz. Bilgiler)

Ich - der Vollmachtgeber - beantrage die Eintragung der vorstehenden Daten./
Ben – vekaleti veren – yukarıdaki verilerin kayda geçirilmesini talep ediyorum.

(Ort, Datum/Yer, Tarih) (Unterschrift des Vollmachtgebers/Vekaleti verenin imzası)
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Daten des/ Veriler Bevollmächtigten/

Vekil

vorgeschlagenen Betreuers/ 

önerilen Vasi
Anrede/Hitap*  

Herr/Bay Frau/Bayan
Akademischer Titel/Akademik ünvan

Familienname/Soyadı*

Vornamen/Adları*

Geburtsname/Kızlık soyadı Geburtsdatum/Doğum tarihi  

Straße, Hausnummer/Sokak, Hane No*

Postleitzahl, Ort/Posta kodu, Yer*

Telefon/Telefon

Weitere Angaben (z. B. Verhältnis mehrerer Bevollmächtigter, Beschränkungen der Vollmacht)/
Diğer veriler  (örneğin, birden fazla vekil durumu, vekaletin sınırlandırılması)

Ich - der Bevollmächtigte/vorgeschlagene Betreuer - bin mit der Eintragung meiner Daten einverstanden./
Ben – Vekil/önerilen Vasi – bilgilerimin kayda geçirilmesini kabul ediyorum. 

(Ort, Datum, Unterschrift des Bevollmächtigten/vorgeschlagenen Betreuers) Unterschrift nicht zwingend erforderlich, (s. Informationen)/
(Yer, Tarih, Vekilin/önerilen Vasinin imzası) İmza mutlaka zorunlu değildir (bkz. Bilgiler)
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PZ – tür - 0408 

Özel kişiler için  
Vekil/Vasi Ek formu („PZ Formu“) 

üzerine bilgilendirmeler 
 

 

I. İkiden fazla vekilin kaydedilmesi 
Vesayet mahkemesine, tedbir vekaletnamesinin vesayet davası için önemli olup olmadığına ve 
vekil kişinin kim olduğuna karar verebilmesi açısından yeterince geniş bir bilgi altyapısı sunabilmek 
için, tedbir vekaletnamesine bir ya da birden fazla vekil kişinin yazılması tavsiye edilir. Vekil kişinin 
kaydedilmesi sonucunda, kendisinin ciddiyet durumunda hızlı bir şekilde araştırılabilmesi de ayrıca 
garanti altına alınmaktadır. 

 Özel kişiler için kayıt yöntemi konusunda bilgilendirmelere mutlaka dikkat edin 

Özel kişiler için Vekil/Vasi Ek formunu „PZ“ doldurmanız sizden yalnızca ikiden fazla Ve-
kil/önerilen Vasi kaydedilmesi başvurusunda bulunmak istiyorsanız talep edilir.  
Özel kişiler için veri formunda „P“ iki Vekil/önerilen Vasi verileri mevcuttur.  
Daha başka vekil kaydedilmesi başvurusu yalnızca tedbir vekaletnamesinin (Veri formu „P“) kay-
dedilmesiyle bağlantılı olarak mümkündür.  

II. Başvuru 
Eğer ikiden fazla Vekil/önerilen Vasi adı verecekseniz lütfen başvuru formunu belirgin ve tam ola-
rak (doldurulması zorunlu yerler * ile belirtilmiştir) doldurun. Başvuru vekaleti veren tarafından 
imzalanmak zorundadır.  

 1 ve 2 numaralı başlıklar: Diğer vekillerin düzenlenmesi 
Ek formu „PZ“ her zaman bir Veri formu „P“ ye, böylece de bir vekalet verene dayanmak zorunda-
dır. Bu nedenle 1 ve 2 numaralı başlıklar için Veri formu „P“ deki veriler devralınmak zorundadır. 
Bu veriler vekil kişinin vekalet veren kişiye göre açık bir şekilde düzenlenmesine hizmet ederler. 
Veri formu „P“ pek çok Ek form „PZ“ ile kombine edilebilir. Ancak bir Ek formu “PZ” i  pek çok Veri 
formu “P”  ile kombine etmek mümkün değildir.  
Lütfen tedbir vekaletnamesi kaydı başvurunuzda, Veri formu „P“ de, ona ilişik olarak verilen Özel 
kişiler için Vekil/Vasi Ek formu „PZ“ sayısını belirtin.  
Ek form „PZ“ yi lütfen sürekli ona ait olan Veri formu „P“ ile birlikte postalayın. 
 
 
 

Bitte beachten Sie, dass die Verfahrenssprache des Eintragungsverfahrens beim Zentralen Vor-
sorgeregister der Bundesnotarkammer deutsch ist. Wir können Anträge auf Eintragung mit nicht-
deutschen Hinweisen oder Zusätzen nicht bearbeiten. 
 
 
 
 
 
———————————————————————— 

Lütfen aşağıdaki adrese geri postalayın: 
 
Bundesnotarkammer  
– Zentrales Vorsorgeregister – 
Postfach 08 01 51 
 
10001 Berlin 
 


	pz-dt-tuer.pdf
	080424_PZ_Rückseite_Türkisch.pdf

	NameVollmachtgeber: 
	GeburtsdatumVollmachtgeber: 
	Bevollmaechtigter: Off
	VorgeschlagenerBetreuer: Off
	Herr: Off
	Frau: Off
	AkademischerTitel: 
	Familienname: 
	Vornamen: 
	Geburtsname: 
	Geburtsdatum: 
	StrasseHausnr: 
	PLZOrt: 
	Telefon: 
	Weiteres: 
	OrtDatumUnterschriftBevollmaechtigter: 
	Bevollmaechtigter2: Off
	VorgeschlagenerBetreuer2: Off
	Herr2: Off
	Frau2: Off
	AkademischerTitel2: 
	Familienname2: 
	Vornamen2: 
	Geburtsname2: 
	Geburtsdatum2: 
	StrasseHausnr2: 
	PLZOrt2: 
	Telefon2: 
	Weiteres2: 
	OrtDatumUnterschriftBevollmaechtigter2: 
	OrtDatumUnterschriftVollmachtgeber: 


