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Zentrum fiir Angewandte Ethik

An das Absender:
Zentrum fur Angewandte Ethik

- Dokumentenregistrierung ZVR -

Postfach 80 07 61

99033 Erfurt

Auftrag zur Eintragung beim Zentralen Vorsorgeregister (ZVR)
Hiermit beauftrage ich folgende Anderungen:

Kompletter Widerruf meiner registrierten Dokumente

Ich habe samtliche Vorsorgedokumente widerrufen und wunsche den Eintrag des
Widerrufs bei der Bundesnotarkammer.

Zusatzlich winsche ich die Loschung des Eintrags bei der Bundesnotarkammer.

Aktualisierung Vollmacht / Betreuungsverfiigung

Das beigefugte Dokument ersetzt meine bereits registrierte Vollmacht bzw.
Betreuungsverfugung und das alte Dokument habe ich damit widerrufen.

Das beigefugte Dokument erganzt meine bereits registrierte Vollmacht bzw.
Betreuungsverfugung und die bisher bestehenden Dokumente gelten weiterhin.

Patientenverfugung

Die beigefugte Patientenverfugung bitte ich zusatzlich einzutragen.

Das beigefugte Dokument ersetzt meine bereits registrierte Patientenverfugung.

Ich habe die einzutragenden Dokumente im Original beigefugt und verfiige selbst noch
uber weitere Originaldokumente. Diese Anderung ist mit 4,00 € kostenpflichtig (Post- und
Dokumentenpauschale).

Ich bin einverstanden, dass die Originale in einem Wertschutzschrank (Sicherheitsstufe |l
nach EN 1143-1) aufbewahrt werden. Weiterhin bin ich mit der Speicherung der
beigefligten Dokumente auf verschlusselten Datentragern einverstanden.

Ich bin mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen der
Bearbeitung des Auftrags gem. der Datenschutzerklarung (http://www.ethikzentrum.de)
einverstanden.
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