PZ-0308

BUNDESNOTARKAMMER
ZENTRALES VORSORGEREGISTER

Zusatzblatt Bevollmédchtige/Betreuer fiir Privatpersonen/
Ozel kisiler icin Vekil/Vasi Ek Formu

Antrag auf Eintragung weiterer Bevollmachtigter zu einer Vorsorgevoll-
macht/Tedbir vekaletnamesi icin diger vekillerin kaydina dair basvuru
formu

Bitte Informationen beachten /Litfen bilgilere dikkat edin!

Name des Vollmachtgebers/Vekaleti verenin adi*

|
Geburtsdatum/Dogum tarihi*

3 Daten des/ Veriler Bevollmachtigten/ D vorgeschlagenen Betreuers/
Vekil onerilen Vasi
4 Anrede/Hitap* 5 Akademischer Titel/Akademik tinvan
|| Herr/Bay || Frau/Bayan Lo

Familienname/Soyadi*
Lo

7

Vornamen/Adlar*
| |

8

[ L1
Geburtsname/Kizlik soyadi
Lo

|
10 Stra

Be, Hausnummer/Sokak, Hane No*

| | | | | | | | |
11 Postleitzahl, Ort/Posta kodu, Yer*
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

12 Telefon/Telefon
N I S A A L [ s S S O EN

| | | | | | | | | | | | | |
13 Weitere Angaben (z. B. Verhaltnis mehrerer Bevollmachtigter, Beschrankungen der Vollmacht)/
Diger veriler (6rnegin, birden fazla vekil durumu, vekaletin sinirlandirilmasi)

Ich - der Bevollméachtigte/vorgeschlagene Betreuer - bin mit der Eintragung meiner Daten einverstanden./
Ben — Vekil/Onerilen Vasi — bilgilerimin kayda gecirilmesini kabul ediyorum.

(Ort, Datum, Unterschrift des Bevollmachtigten/vorgeschlagenen Betreuers) Unterschrift nicht zwingend erforderlich, (s. Informationen)/
(Yer, Tarih, Vekilin/onerilen Vasinin imzasi) Imza mutlaka zorunlu degildir (bkz. Bilgiler)

14 Daten des/ Veriler Bevollmachtigten/ D vorgeschlagenen Betreuers/
Vekil Onerilen Vasi
15 Anrede/Hitap* 16 Akademischer Titel/Akademik (invan
|| Herr/Bay || Frau/Bayan Lo

17 Familienname/Soyadi*
e B

|
18VVornamen/Adlar*
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

|
19 Geburtsname/Kizlk soyadi
L1 N I T I I I I (N (N (N (NN (NN SO N BN I I B B

[ |
21 StraBe, Hausnummer/Sokak, Hane No*
I e e O

I O I O
22 Postleitzahl, Ort/Posta kodu, Yer*
e e e

| | | |
23 Telefon/Telefon
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

| | | | | | |
24 Weitere Angaben (z. B. Verhaltnis mehrerer Bevollimachtigter, Beschrankungen der Vollmacht)/
Diger veriler (6rnegin, birden fazla vekil durumu, vekaletin sinirlandirilmasi)

Ich - der Bevollméachtigte/vorgeschlagene Betreuer - bin mit der Eintragung meiner Daten einverstanden./
Ben — Vekil/Onerilen Vasi — bilgilerimin kayda gecirilmesini kabul ediyorum.

(Ort, Datum, Unterschrift des Bevollmachtigten/vorgeschlagenen Betreuers) Unterschrift nicht zwingend erforderlich, (s. Informationen)/
(Yer, Tarih, Vekilin/onerilen Vasinin imzasi) Imza mutlaka zorunlu degildir (bkz. Bilgiler)

Ich - der Vollmachtgeber - beantrage die Eintragung der vorstehenden Daten./
Ben — vekaleti veren — yukaridaki verilerin kayda geciriimesini talep ediyorum.

(Ort, Datum/Yer, Tarih) (Unterschrift des Volimachtgebers/Vekaleti verenin imzasi)



Ozel kisiler igin
Vekil/Vasi Ek formu (,,PZ Formu®)
tizerine bilgilendirmeler

I. ikiden fazla vekilin kaydedilmesi

Vesayet mahkemesine, tedbir vekaletnamesinin vesayet davasi icin 6nemli olup olmadigina ve
vekil kisinin kim olduguna karar verebilmesi agisindan yeterince genis bir bilgi altyapisi sunabilmek
icin, tedbir vekaletnamesine bir ya da birden fazla vekil kisinin yazilmasi tavsiye edilir. Vekil kisinin
kaydedilmesi sonucunda, kendisinin ciddiyet durumunda hizl bir sekilde arastirilabilmesi de ayrica
garanti altina alinmaktadir.

>  Ozel kisiler igin kayit yontemi konusunda bilgilendirmelere mutlaka dikkat edin

Ozel kisiler icin Vekil/Vasi Ek formunu ,PZ“ doldurmaniz sizden yalnizca ikiden fazla Ve-
kil/onerilen Vasi kaydedilmesi basvurusunda bulunmak istiyorsaniz talep edilir.

Ozel kisiler icin veri formunda ,P“ iki Vekil/onerilen Vasi verileri mevcuttur.

Daha baska vekil kaydedilmesi basvurusu yalnizca tedbir vekaletnamesinin (Veri formu ,P“) kay-
dedilmesiyle baglantili olarak mimkundar.

Il. Bagvuru

Eger ikiden fazla Vekil/onerilen Vasi adi verecekseniz litfen basvuru formunu belirgin ve tam ola-
rak (doldurulmasi zorunlu yerler * ile belirtiimistir) doldurun. Basvuru vekaleti veren tarafindan
imzalanmak zorundadir.

> 1 ve 2 numarah basliklar: Diger vekillerin diizenlenmesi
Ek formu ,PZ* her zaman bir Veri formu ,P* ye, bdylece de bir vekalet verene dayanmak zorunda-
dir. Bu nedenle 1 ve 2 numarali basliklar icin Veri formu ,P“ deki veriler devralinmak zorundadir.
Bu veriler vekil kiginin vekalet veren kigiye gore acik bir sekilde dizenlenmesine hizmet ederler.
Veri formu ,P“ pek ¢gok Ek form ,PZ* ile kombine edilebilir. Ancak bir Ek formu “PZ” i pek ¢ok Veri
formu “P” ile kombine etmek mumkun degildir.
Lutfen tedbir vekaletnamesi kaydi bagvurunuzda, Veri formu ,P de, ona ilisik olarak verilen Ozel
kisiler igin Vekil/Vasi Ek formu ,PZ" sayisini belirtin.
Ek form ,,PZ* yi litfen srekli ona ait olan Veri formu ,P“ ile birlikte postalayin.

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

Lutfen asagidaki adrese geri postalayin:

Bundesnotarkammer
— Zentrales Vorsorgeregister —
Postfach 08 01 51

10001 Berlin

PZ — tiir - 0408
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