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zurück an: 
Notar 
Marcel Lehmann 
Gartenstraße 1 
17033 Neubrandenburg 
 

 

Zusatzbla
 Bevollmäch�gte/Betreuer 

zur Erfassung im elektronischen Register der Bundesnotarkammer 

für Vorsorgevollmachten und Betreuungsverfügungen 

 

Erläuterung:  

Die Angabe der folgenden Daten ist freigestellt. Sie sollen dem abfragenden Gericht in Eilfällen eine 

schnelle Kontaktaufnahme mit dem Bevollmäch�gten / vorgeschlagenen Betreuer ermöglichen.  

 

Erklärung des Bevollmäch�gten: 

 

Ich, Herr / Frau  ________________________________________________, 

gebe hiermit mein Einverständnis, dass meine personenbezogenen Daten in der Vorsorgevollmacht 

von Herrn / Frau ________________________________________ zum Zwecke der Informa�on von 

mit Betreuungsverfahren befassten Gerichten und anderen Stellen an das zentrale Register für 

Vorsorgevollmachten der Bundesnotarkammer weitergegeben, dort gespeichert und im Bedarfsfall 

den genannten Stellen zur Verfügung gestellt werden können.  

Meine Telefonnummer lautet: ___________________________________________. 

 

Wich�g:  

Bei Adressänderung bi/e ich um schri0liche Mi/eilung unter Angabe der Urkundenrollennummer. 

 

 

............................................. ............................................................. 

(Ort, Datum)  (Unterschri0 des Bevollmäch�gten) 
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