PZz-0212

Zusatzblatt Bevollmachtige/Betreuer fiir Privatpersonen/
JAonosiHUTeNbHbIA G/1aHK AO0BEPEHHOE JIULL0/MOMOLLHUK
AN 4YaCcTHbIX UL,

Antrag auf Eintragung weiterer Bevollmachtigter zu einer Vorsorgevoll-
macht/3aaBnenne Ha perncTpaumio Ao0NOJAHNTENBHbIX JOBEPEHHbIX
JIML, B JONONHEHWE K JJOBEPEHHOCTM Ha nepeaady pacnopsanTenbCKmx
npas

m ZENTRALES VORSORGEREGISTER

Bitte Informationen beachten /Mpocw6a 06paTnTb BHMMaHME Ha MHDOPMaLMIO!

1 Name des Vollmachtgebers/®amunus nposeputens*

|
2 Geburtsdatum/parta poxaeHns™

3 Daten des/ cBepeHus o Bevollmachtigten/ D vorgeschlagenen Betreuers/
AoBEepeHHOM nuue npeanara€éMom NOMOLLHUKE

4 Anrede/obpalieHne* 5 Akademischer Titel/akagpemunyeckoe 3BaHne

|| Herr/rocnoamn || Frau/rocnoxa

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

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

L
8 Geburtsname/dpamunns, nony4yeHHas Npu POXAEHUN 9 Geburtsdatum/parta poxaeHus
N I I I NN (N I (N (N N (N I I (N (NN (NN (NN SN TR B I I B B

10 StraBe, Hausnummer/ynuua, Homep goma*
I e e e e e O B

| | | | |
11 Postleitzahl, Ort/no4ToBbIh MHOEKC, MECTO™
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

12 Telefon/TenedpoH
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

| | | | | | | | | | | | | | |
13 Weitere Angaben (z. B. Verhaltnis mehrerer Bevollmachtigter, Beschrankungen der Volimacht)/
JlononHuTeNbHbIE CBEAEHMS (HAMP., HANNYME HECKOJIbKMX JOBEPEHHbIX UL, OrPaHNYEeHNS JOBEPEHHOCTN)

Ich - der Bevollméachtigte/vorgeschlagene Betreuer - bin mit der Eintragung meiner Daten einverstanden./
9 - poBepeHHoe N1Lo/npeanaraemMblii NTOMOLLHMK - Aalo Corflacue Ha perucrTpaumio ceeaeHunii o6o MHe.

(Ort, Datum, Unterschrift des Bevollmachtigten/vorgeschlagenen Betreuers) Unterschrift nicht zwingend erforderlich, (s. Informationen)/
(MecTo, garta, noanuch AOBEPEHHOro Nnua/npeasaraeMoro nomMolHrka) Hanmume nognucu Heo693aTenbHO (Cp. MHDOPMaUMIo).

14 Daten des/ cBepeHus o Bevollmachtigten/ D vorgeschlagenen Betreuers/
AOBEPEHHOM Ml e npeaJjiaraéMom NOMOLLHUKE

15 Anrede/obpaLleHne™ 16 Akademischer Titel/akanemunyeckoe 3saHne

DHerr/rocno;:MH DFrau/rocnoxa UL L

17 Familienname/damunua*
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

18\VJornamen/nmeHa*
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

L
19 Geburtsname/pamunus, nony4eHHas NPy POXAeHUN 20 Geburtsdatum/paTa poxaeHus
[ I T T I I I (N (N I I (N N (N IR (NN (NN SN TN B I I B B

[
21 StraBe, Hausnummer/ynunua, Homep goma*
I e e e e e O B

| | | | |
22 Postleitzahl, Ort/no4ToBbIN NHOEKC, MECTO™
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

| | |
23 Telefon/TenedoH

| | | | | |
24 \Weitere Angaben (z. B. Verhéltnis mehrerer Bevollmachtigter, Beschrankungen der Vollmacht)/
JlononHuTeNbHbIE CBEAEHMS (HAMP., HANNYME HECKOJIbKMX JOBEPEHHbIX JINLL, OrPaHNYEeHNS JOBEPEHHOCTN)

Ich - der Bevollméachtigte/vorgeschlagene Betreuer - bin mit der Eintragung meiner Daten einverstanden./
9 - poBepeHHoe N1Lo/npeanaraemMblii NTOMOLLHMK - Aalo Corflacue Ha perucTpaumio ceeageHunii 060 MHe.

(Ort, Datum, Unterschrift des Bevollmachtigten/vorgeschlagenen Betreuers) Unterschrift nicht zwingend erforderlich, (s. Informationen)/
(mecTo, garta, noanuch 4OBEPEHHOro Nnua/npeasaraeMoro nomMollHrka) Hanmume nognucu Heo693aTenbHO (Cp. MHDOPMaUMIO).

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

(Ort, Datum/mecTo, narta) (Unterschrift des Vollmachtgebers/noanuce noseputens)



Nudopmauuna
K «[lononHuTenbHOMy 6naHKy AOBepPeHHble N1MLa/MoOMOLLHUKN
ANA YacTHbIX nuuy (popmynsap «PZ»)

|. Peructpauum 6onee 4yemM ABYX [JOBEPEHHbIX NUL

B pononHeHne k AOBEPEHHOCTM Ha nepepady pacrnopsiAnTernbCKMX NpaB PEKOMEHAYETCA perncrpauums
O[HOTO [OBEPEHHOr0 Nnuua fnMbO HECKONbKMX AOBEPEHHbIX MWL C Tem, 4YToObl y cyga no genam o
naTpoHaxe MMenacb MakcumarbHas uHdopmauns, NCXOAst U3 KOTOPOM OH MOr Obl onpeaennTb, Kakyto
ponb urpaeT AOBEPEHHOCTb Ha nepedady pacnopsiaMTeNbCKMX MpaB MpU pacCcMOTPEHMM dena o
naTpoHaxe, N KTO SABNSIETCS AOBEPEHHBLIM NMLOM. Kpome Toro, npy Hann4mMm perucrtpaumm JOBEPEHHOIo
nvua obecneynmBaeTcs onepaTMBHOE YCTAHOBIIEHNE MECTa ero HaxoXXAeHUs B SKCTPEHHbIX Cry4asx.

> TMpocbba ob6sizaTensHO o06paTUTL BHUMaHMe Ha UWHQOpMauuilo o0 npoueaype
perncTpaumm Ans 4acTHbIX nuL.

3anonHeHne «[ononHUTenbHOro ©OnaHka [OBEPEHHble NWUA/MOMOLLHUKA ONA YacTHbIX nuy, «PZ»
Heob6XxoAMMO TOMbLKO B TOM cny4ae, ecnu Bbl cobupaeTtecb nogatb 3asiBneHue Ha peructpauuto
bonee Yem ABYX AOBepPeHHbIX nuu/npegnaraeMbix NOMOLHUKOB.

B «®opmynape «P» ans 4acTHbIX nuu» YyXe eCcTb BO3MOXHOCTb YKa3aTb [ABYX [JOBEpPEeHHbIX
nuu/npegnaraemMbiX NOMOLLHMKOB.

3asBneHve Ha perncrTpaumio AOMOSTHUTENbHbIX AOBEPEHHbIX MWL, BO3MOXHO TOMbKO B COYeTaHuu C
pernctpauunen «[loBepeHHOCTU Ha nepeaady pacnopsgmTensckmux npaey (gopmynap «P»).

Il. 3asBneHune

Ecnn Bbl ykasbiBaeTe Oonee 4yem [OBYX [OOBEPEHHbIX nuvu/mpeanaraemblXx MOMOLLHMKOB, MNpocbba
3anosfHMTb 3asiBNEeHne YeTKO M NOSTHOCTbO (00si3aTeNbHBIMU ABMAKOTCSA CBEAEHMUS, 0003HAUYEHHbIE «*»).
3asBneHne [OMKHO ObITb NOANUCAHO AOoBepUTeseM.

» NyHKTbI 1 U 2: cooTHeceHue AONONMHUTENbHbLIX JOBEPEHHbIX NUL, C AoBepuTenemM
JononHuTeneHbIi 6naHk «PZ» gomkeH Bcerga cogepxaTb OTChINKY K oopmynsipy «P» 1 Tem cambim Kk
aoseputento.

Moatomy nop nyHkTamu 1 1 2 Bam cnefyeT NOBTOPHO yKasaTb AaHHble, cogepawimnecs B oopmMynsape
«P». 3Tu paHHble cnyxaT Ans OQHO3HAYHOW YBA3KM [OOBEPEHHOro nuua/d0BEepeHHbIX nuy C
aoseputenem. dopmynap «P» MOXeET codeTaTbCsl C HECKOSNIbKUMMW AOMONHUTENBbHBIMU GriaHkamu «PZy.
OpaHako HEBO3MOXHO coyeTaTb OOWH AONOMNHUTENbHbIN BnaHk «PZ» ¢ HeckonbkuMu hopmynspamm
«P».

Mpocbba ykasaTb B Bawem 3asBneHun Ha peructpaumio «[loBepeHHOCTM Ha nepepady
pacnopaguTensckux npasy, dopmynsape «P», konuyectso npunaraembix «[dononHUTENbHbIX OnaHKoB
«PZ» poBepeHHble nuua/MoOMOLLHNKM 515 YaCTHbIX NULy.

JononHuteneHbIi GnaHk «PZ» HanpaBnanTe, NOXanynwcra, BCerda BMeECcTe C COOTBETCTBYHOLLUM
dopmynspom «P».

BaxHo: B LleHTpanbHOM peecTpe [OOBepeHHOCTeN Ha nepefady pacnopaguTenbCckmx npas npwu
depnepancHON HOTapuanbHOW nanarte npoLueccyanbHbIM S3bIKOM ABRSieTCA Hemeukui. Mbl He Moxem
NPUHATb K PAaCCMOTPEHMUIO 3asBNIEHUS O perncrpauuun, cogepXxalime CCbifiku Unu AOMOSHEHUS Ha OPYIUX
A3blKax.

Mpocbba BepHYTL NO NOYTe HA crnegyroLWun agpec:

Bundesnotarkammer

— Zentrales Vorsorgeregister —
Postfach 08 01 51

10001 Berlin
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