Vorsorgevollmacht
und Betreuungsverfiigung fiir die dereinstige Bestattung

Zur Eintragung in das Zentrale Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer

Fur den Fall, dass ich meinen Willen nicht mehr bilden oder du3ern kann, bevollméchtige ich hiermit als
Person meines besonderen Vertrauens fir die Einhaltung des Vorsorgevertages und die Durchfiihrung
meiner Bestattung die auf dem Erfassungsbogen (s. Anlage) angegebene Person.

Mit seiner Unterschrift erklart sich der Bevollmachtigte mit der Eintragung seiner Daten in das Zentrale
Vorsorgeregister einverstanden.

Die bevollmachtigte Person soll auf der Grundlage und im Sinne der vereinbarten Bestattungsvorsor-
ge an meiner Stelle alle erforderlichen Entscheidungen Giber meine Bestattung treffen und sicherstellen,
dass die von mir gewiinschte Bestattung wie im Vorsorgevertrag festgelegt ausgefiihrt wird.

Der schriftlich abgeschlossene und dieser Verfligung beigelegte Bestattungsvorsorgevertrag und die
sonstigen getroffenen Verfligungen zu meiner Bestattung sind mein ausdriicklicher Wunsch. Die vonmir
gewollten Vereinbarungen in diesem Vertrag sollen notfalls auch entgegen dem Willen meiner Rechts-
nachfolger oder Dritter durchgefiihrt werden.

Sollte eine Betreuung notwendig werden, dann soll diese Verfiigung als Ausdruck meines Willens fiir Vor-
mundschaftsgericht und Betreuer bzw. Betreuerin verbindlich sein.

Ich wiinsche, dass diese Vorsorgevollmacht in das Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer eingetragen
wird, damit die getroffenen Verfligungen von den Gerichten und sonstigen zustandigen Stellen bertick-
sichtigt werden. Mit der Eintragung beauftrage ich die Deutsche Bestattungsvorsorge Treuhand AG, die
ihrerseits einen Rechtsanwalt oder Notar mit der Eintragung beauftragen kann.

Die Eintragung und spatere Anderungen sind kostenpflichtig und werden aus dem bei der Deutsche Be-
stattungsvorsorge Treuhand AG eingezahlten Guthaben fiir meine dereinstige Bestattung entnommen.
Die Deutsche Bestattungsvorsorge Treuhand AG wird hiermit zum Abzug der Eintragungsgebiihr von
derzeit 19,- €uro inkl. MwSt. sowie zum Abzug gegebenenfalls spaterer Anderungsgebiihren von meinem
Treuhandvermogen ermachtigt.

Anlage: Datenerfassungsbogen



Datenerfassungsbogen

Bitte vollstandig in Blockbuchstaben oder maschinell ausfiillen

und an Vorsorgeeinrichtung zurticksenden

Vollmachtgeber

Anrede, akademischer Grad:

Familiennamen:

Vornamen:

Geburtsnamen:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Stral8e, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Ort, Datum

Bevollmachtigter

Anrede, akademischer Grad:

Unterschrift des Vorsorgenden/Vollmachtgebers
oder des rechtlichen Vertreters (Beleg bitte beifligen).

Familiennamen:

Vornamen:

Geburtsnamen:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Strafle, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Ort, Datum

Unterschrift des Vorsorgenden/Vollmachtgebers
oder des rechtlichen Vertreters (Beleg bitte beifligen).



