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1 Einleitung  
Wenn man sich mit der eigenen Vorsorge für unvorhersehbare Situationen beschäftigt, ist leicht zu erkennen,
dass man vorgesorgt haben sollte.  
Letztlich muss man heute auch aus rechtlichen Gründen anerkennen, dass eine Unterlage mit verschiedenen
Texten für eine eventuell schwierige Situation (Vertretung, letztwillige Verfügung etc.) vorhanden sein sollte.
Ein solcher Ordner wird oftmals auch als Vorsorgeordner oder Vorsorgemappe bezeichnet. In diesem Text
wird einheitlich der Begriff Vorsorgeordner für die Sammlung von wichtigen Unterlagen für schwierige
Situationen benutzt.

Es liegt aber auch nahe, sich mit dem Thema Richtig vorsorgen nicht nur bei der juristischen Gestaltung der
Patientenverfügung- und Vorsorgevollmacht oder dem Testament und ähnliches zu beschäftigen, sondern
auch mit der Form der Vorsorgemappe.

In diesem Text soll es deshalb nur um die Gestaltung einer Vorsorgemappe gehen: also grundsätzlich um die
Art der Führung, damit in einer schwierigen Lebenssituation sinnvoll, rechtlich einwandfrei und zügig
gehandelt werden kann.

Im Zweifel juristischen Rat für die einwandfreie Abfassung von wichtigen Unterlagen wie Verfügungen,
Vollmachten und des Testamentes (ggf. zur Hinterlegung beim Amtsgericht) einholen, damit es keine
Probleme mit der Rechtsgültigkeit dieser Dokumente gibt.

2 Vorüberlegungen  
2.1 Nutzung von Vorlagen  
Hinsichtlich der gestalterischen Form gibt es zahlreiche Angebote, mit denen ein vorbereiteter Ordner und die
notwendigen Vordrucke in Papierform bereitgestellt werden. Dies ist eine erste gute Möglichkeit, etwas in
diesem Zusammenhang zu ordnen. Wer einen überschaubaren Lebenssachverhalt hat, ist hiermit schon gut
ausgestattet.

Es ist jedoch weiterhin zu berücksichtigen, dass Änderungen im Lebenssachverhalt auftreten können, die
auch notwendige Änderungen in der Vorsorgemappe als Folgen ableiten. Deshalb bietet sich doch eher an,
Angebote mit elektronischen Vordrucken für die Gestaltung eines elektronischen Vorsorgeordners (eVO) zu
nutzen.

Die Nutzung von bereits gestalteten Vordrucken ist ratsam, damit der eigene Aufwand begrenzt bleibt
und man keine notwendigen Daten übersieht.

Die Vorteile sind:

die Vordrucke sind vorbereitet (Aufbau, Formatierung, etc.) und müssen eigentlich nur noch mit den
eigenen Daten befüllt werden
die Vordrucke können am PC bearbeitet, verändert und ggf. ausgedruckt werden.

Es gilt darüber hinaus folgendes zu beachten:

Urkunden und Nachweise, die der Papierform bedürfen, sind vor Verlust zu schützen
eine Möglichkeit einer Sicherung von Unterlagen ist eine Digitalisierung: von allen wichtigen Texten,
Urkunden, sollten deshalb vorsorglich elektronische Kopien vorhanden sein
eine Aufbewahrung außerhalb der eigenen Wohnung ist in elektronischer Form einfach (Hinterlegung
eines USB-Stick bei einer Vertrauensperson).

2.2 Muster in elektronischer Form  
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Liegen die Vordrucke in elektronischer Form vor, ist folgendes zu überlegen:

Speicherort festlegen
ggf. Ordnungssystem festlegen.

Beim Speicherort ist diese Entscheidung relativ einfach getroffen.

Anders sieht es aber aus beim Ordnungssystem: Wollte man hier das Ordnungssystem des physischen
Ordners 1 : 1 auf den Datenspeicher übertragen, hat man die Vielzahl der Ordner und der Vordrucke zu
berücksichtigen.

Bei einer gewissen Quantität an Vordrucken wird das strukturierte elektronische Ordnungssystem schnell
unübersichtlich.

Deshalb wird hier empfohlen:

1. Vordrucke auf die Notwendigkeit für den persönlichen Vorsorgeordner sichten und auswählen
2. Zusammenfassung nur der notwendigen Vordrucke in einer Datei
3. Speicherung der elektronische Vorsorgemappe an zentralem Ort
4. Datensicherung bzw. Backup der Daten sollten selbstverständlich sein
5. Hinterlegung bei einer Vertrauensperson ist empfehlenswert.

Liegen die elektronischen Vordrucke im RTF-, DOC oder DOCX-Format vor, lässt sich eine elektronische
Vorsorgemappe in WORD oder mit einer anderen Textverarbeitung (LibreOffice, OpenOffice) ohne großen
Zeitaufwand erstellen.

Wenn nur wenige Vordrucke ggf. angepasst und/oder befüllt werden müssen, ist die Aufgabe damit beendet
und die Vorsorgemappe kann ausgedruckt und in einem Ordner aufbewahrt werden.

Die Gestaltung von ausfüllbaren PDF-Dokumenten ist nur mit kostenintensiven Zusatzprogrammen
wirklich funktionsfähig möglich und wird deshalb für die Erstellung des Vorsorgeordners hier nicht weiter
berücksichtigt.

3 Vorsorgemappe als Tabelle  
In diesem Text soll ein anderes Konzept vorgestellt werden. Der eVO wird mit Hilfe einer Tabellenkalkulation
erstellt. Die Vorteile einer besseren Daten-(Verarbeitung) in einer Tabellenkalkulation werden damit für den
Vorsorgeordner genutzt:

Mit einer Tabellenkalkulation lassen sich Vordrucke durchaus ansprechend gestalten
Jedes Tabellenblatt kann unterschiedlich gestaltet werden
Identische Datenfelder können leicht geändert werden.

3.1 Aufbau  
Der Aufbau der Tabelle entspricht im Wesentlichen der Gliederung eines physischen Ordners, wobei gilt:
jeder Vordruck wird in einem separaten Tabellenblatt abgebildet.

Der Aufbau der Beispiel-Tabelle ist wie folgt:

3.1.1 Allgemeiner Teil  

Der Allgemeine Teil enthält:

A 1 Titelblatt 
A 2 Vorblatt 
A 3 Hinweis 
Inhalt A Allgemeine Lebenssituation 
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B Vermögen 
C Versicherungen 
D Gesundheit / Krankheit 
E Vollmachten und Verfügungen 
F Maßnahmen im Todesfall

Abb. Aufbau der Tabelle eVO - Allgemeiner Teil

In den Tabellenblättern ist durch Hyperlink der Inhalt oder Vordruck entsprechend verlinkt und direkt
aufrufbar.

Durch den Inhalt wird die Gliederung des physischen Ordners vorgegeben. Es ist sinnvoll, die Gliederung
in Abschnitte A bis F auf dem Speicherort abzubilden und die digitalisierten Unterlagen, Texte, etc. in den
entsprechenden Ordnern abzuspeichern.

3.1.2 Daten (Vordrucke)  

Der Teil Daten besteht aus den einzelnen Vordrucken als Tabellenblätter.

Enthalten sind die Vordrucke:

.A.1.1.1. Angaben zur Person

bis

.F.6.3.3. Checkliste für Hinterbliebenevor

Vor der eigenen Nutzung sind die Vordrucke auf Aktualität zu prüfen.

4 Funktionalität  
4.1 Inhaltsverzeichnis  
Das Tabellenblatt Inhalt enthält die gesamte Gliederung des eVO.

Abb. Beispiel Übersicht Inhalt
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Durch STRG + Klick um dem Hyperlink zu folgen, so gelangt man zum gesuchten Tabellenblatt. Zum Inhalt
zurück gelangt man vom Tabellenblatt aus, in dem in der Zeile A 1 durch STRG + Klick dem Hyperlink gefolgt
wird.

4.2 Verwendung  
Die gesamte Tabelle oder Teile der Tabelle lassen sich ausdrucken und in einem physischen Ordner
aufbewahren. Es ist zweckmäßig, die Vorsorgemappe in Papierform und in elektronischer Form an zentraler
Stelle aufzubewahren (Auffindbarkeit) sowie ggf. einer Vertrauensperson zu übergeben (Handlungsfähigkeit).

Der Vorsorgeordner und die angelegten Formen davon sind zweckmäßig und sicher aufzubewahren. Der
Inhalt ist regelmäßig zu prüfen (Aktualität).

5 Hinweise  
5.1 Dateiversionen  
Die erste Version entstand 2012 als Tabellenvorlage im XLT-Format. Da die Fa. Microsoft zwischenzeitlich für
das eigene Office-Programm die Dateiformate geändert hat, sind diese Version und eine Version im XLSM-
Format beigefügt.

Das Grundgerüst der Muster-Tabellen ist ohne Veränderungen nutzbar. Nicht benötigte Tabellenblätter
einfach ausblenden.

5.2 Bekannte Probleme  
Die Kompatibilität zwischen unterschiedlichen Office-Programmen ist nicht immer vollständig gewährleistet.
Keine oder fehlerhafte Funktionalität kann darin begründet sein. Die Formeln und Hyperlink sind ggf. unter
Beachtung der Vorgaben des benutzten Programms anzupassen.

Die Tabellen enthalten Makro. Die Einstellungen zur Makro-Sicherheit im Tabellenkalkulationsprogramm sind
entsprechend vorzunehmen.

Sobald die Art und Weise der Bezeichnung der Tabellenblätter geändert wird, sind diese per Hyperlink nicht
mehr erreichbar und die Inhaltsseite wird nicht richtig erstellt. Insofern sollte diese Form der Beschriftung
nicht verändert werden: die Form .X. für die Abschnitte und .X.X.X. für die Tabellenblätter als Vordrucke.
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5.3 Kritik  
Der Aufwand für die Erstellung der Tabelle (Aufbau, Vordrucke) ist durchaus zeitintensiv. Die Vorteile eines
eVO in Tabellenform rechtfertigen aber diese zeitliche Belastung, zumal die Vordrucke nicht regelmäßig neu
gestaltet werden müssen, sondern zu aktualisieren sind.

Steht das Grundgerüst, ergeben sich für die Nutzenden folgende Vorteile:

1. nicht benötigte Tabellenblätter können ausgeblendet werden
2. identische Datenfelder können auf allen Tabellenblättern geändert werden (betroffene Blätter auswählen)
3. ein Austausch von Tabellenblättern ist einfach
4. der Ausdruck von Blättern ist möglich (Tabellen auswählen)

Insgesamt lässt sich aus der praktischen Handhabung schlussfolgernd aussagen, dass der Aufwand
gerechtfertigt wird: alle Vordrucke und Daten sind in einer Datei und ohne langes Suchen auf dem
Speichermedium an einer Stelle auffindbar.

6 Nutzung  
Die Nutzung dieser Hinweise zur Erstellung und der Muster-Tabelle zur Führung einer elektronischen
Vorsorgemappe sind zur privaten Nutzung frei. Die Funktionalität erfolgt ohne Gewähr und auf eigenes Risiko
der Nutzenden (Datenverlust, etc.).

Die Muster-Dateien sind als Anhang in dem PDF-Dokument enthalten.

Hinweis

Die Muster-Dateien enthalten Vordruckmuster und Hinweise. Beide sind unbedingt vor der Nutzung auf
Aktualität zu prüfen, da sich auch rechtliche Hinweise, Bezeichnungen, Vordruckinhalte, etc. ändern können.
Die zur Verfügung gestellten Musterdateien dienen lediglich als Beispiel zur Erstellung einer eigenen
elektronischen Vorsorgemappe in Form einer Tabelle. Eine Gewähr für die Richtigkeit der Inhalte von
Vordrucken und sonstigen Texten, Hinweisen, etc. wird nicht übernommen.

Die Formblätter, Hinweise und sonstigen Texte in den Muster-Dateien sind vor der eigenen Nutzung auf
Aktualität zu prüfen.

7 Checkliste  
1. Vordruckmuster sowie Texte und Hinweise zur Gliederung einer Vorsorgemappe besser käuüich

erwerben.
2. Wichtige Texte wie Verfügungen, Testament, etc. im Zweifel durch anwaltlichen und / oder notariellen

Rat prüfen oder anfertigen lassen.
3. Vertrauensperson informieren und Zustimmung zur Aufbewahrung einer Ausfertigung (Papierform,

elektronisch) einholen.
4. Alle benötigten Unterlagen auf Vorhandensein und Vollständigkeit prüfen, ggf. erstellen (z.B. Lebenslauf)

oder beschaffen und eine elektronische Kopie anfertigen (Digitalisierung).
5. Erworbene Vordrucke oder das vorliegende Tabellen-Muster auf inhaltliche Aktualität prüfen und

ergänzen/ändern.
6. Benötigte Vordrucke in einer Datei zusammenfassen oder nicht benötigte Tabellenblätter im Tabellen-

Muster ausblenden.
7. Die Vorsorgemappe in Papierform und elektronischer Form in geeigneter Weise aufbewahren.
8. Ausfertigungen der Vorsorgemappe der Vertrauensperson übergeben (physisch und elektronisch).
9. Patientenverfügung und Vorsorgevollmacht an Dritte übergeben (bevollmächtigte Person, Hausarzt,

Krankenhaus, etc).
10. Testament zur Rechtsgültigkeit ggf. über Notar beim Amtsgericht hinterlegen lassen.
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 A.2 Vorblatt





		Vorbemerkung









		Dies ist ein Versionsentwurf für eine elektronische Vorsorgemappe (eVMap).





















		 













































































































































































































































































 A.3 Hinweis





		Rechtlicher Hinweis









		Diese Vorsorgemappe in Tabellenform ist für den privaten Zweck freigegeben. Eine kommerzielle Nutzung ist ausdrücklich untersagt.













		Alle Rechte vorbehalten





		© Wolfgang Kirk, Essen
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		Altersgerechtes Wohnen



		Checkliste: Auswahl eines Altenheims

		Checkliste: Betreutes Wohnen

		Checkliste: Vorbereiten des Umzuges in ein Alten- oder Pflegeheim

		Wünsche für den Krankheits- oder Pflegefall





		Bestehende Vollmachten



		Vollmacht zur Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht

		Patientenverfügung

		Betreuungsverfügung

		Vorsorgevollmacht

		Vorsorgevollmacht in Gesundheitsangelegenheiten
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.E.

		Teil E



		Teil E Vollmachten und Verfügungen





		Vollmachten für das tägliche Leben



		Postvollmacht





		Vollmachten gegenüber Ärzten



		Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht

		Organspende





		Patientenverfügung



		Vorüberlegungen zur Patientenverfügung

		Textbausteine zur Patienteverfügung





		Betreuungsverfügung



		Muster: Betreuungsverfügung





		Vorsorgevollmacht



		Textbausteine

		Muster: Vorsorgevollmacht





		Testament



		Hinweise zum Testament
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.F.

		Teil F



		Teil F Maßnahmen im Todesfall





		Sofortmaßnahmen



		Unverzüglich zu benachrichtigende Personen/Institutionen

		Meldung des Todeslfalls beim Standesamt

		Beauftragung des Beerdigungsinstituts

		Benachrichtigung des Pfarramtes

		Friehofsamt, Grabstätte

		Todesanzeige





		Wünsche für die Bestattung



		Totenfürsorge

		Meine Bestattungswünsche





		Checkliste für Hinterbliebene



		Das ist nach dem Todesfall zu erledigen



































































































































































































































































&8© WALHALLA Fachverlag	&8Die neue Vorsorge-Mappe	




.A.1.1.1.

		Angaben zur eigenen Person



		Angaben zur eigenen Person



		Name:



		Vorname/-n:



		Geburtsname:



		Geburtstag:



		Geburtsort, Geburtsland:



		Religionszugehörigkeit:



		Staatsangehörigkeit/-en:



		Familienstand:





		1. Wohnsitz



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		2. Wohnsitz



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:





		Sonstige Kontaktdaten



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:



		Telefon dienstlich:
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.A.1.1.2.

		Angaben zur Person



		Lebenslauf



		Schulische Berufsausbildung

		Zeitraum		Schulart		Schulort		Schulabschluss		Schulabschluss

























		Berufliche Aus-/Fortbildung/Studium/Umschulung

		Zeitraum		Schulart		Schulort		Schulabschluss		Schulabschluss























		Wehrdienst/Ersatzdienst/Freiwlligendienst

		Zeitraum		Dienststelle		Dienstort













		Berufliche Erfahrungen

		Zeitraum		Berufsbezeichnung		Arbeitgeber

























		Erfahrungen

		Zeitraum		Tätigkeit		Organisation
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.A.1.1.3.

		Angaben zur Person



		Familienstand, Partner



		Angaben zu meinem Partner



		Name, Vorname:



		Geburtsname:





		Kontaktdaten [falls abweichend]



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:





		Angaben zum Familienstand



		Wir sind verheiratet.                    										Ja						Nein



		Datum, Ort der Eheschließung:



		Güterstand:



		Ehevertrag vorhanden:



		Notarielle Beurkundung erfolgte durch:



		Verwahrungsort:





		Wir leben in einer nichtehelichen Lebensgemeinschaft.         



												Ja						Nein



		Partnerschaftsvertrag vorhanden:



		Anwaltliche Beratung erfolgte durch:



		Notarielle Beurkundung erfolgte durch:
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.A.1.1.4.

		Angaben zur Person



		Kinder



		Kontaktdaten des Kindes



		Name, Vorname:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax privat:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:



		Telefon/Telefax dienstlich:



		Das Kind ist ein



						leibliches/adoptiertes Kind.



						Pflegekind.



						Kind meines Partners/meiner Partnerin.



		Das Kind ist minderjährig.



						Ich übe das alleinige Sorgerecht aus.



						Ich übe ein gemeinsames Sorgerecht aus mit:







						Ich habe kein Sorgerecht. Darüber verfügt:







		Es besteht ein Kindergeldanspruch, der auf mein Girokonto gezahlt wird:

												Ja						Nein



		Es besteht ein Anspruch auf Kinderzuschlag, der auf mein Girokonto gezahlt wird:

												Ja						Nein



		Familie des Kindes



		Name des Partners:



		Enkel (Name/n):
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.A.1.1.5.

		Angaben zur Person



		Angehörige



		Angehörige

		Angehörige



		Verwandtschaftsverhältnis:



		Name, Vorname:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:





		Angehörige

		Angehörige



		Verwandtschaftsverhältnis:



		Name, Vorname:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:





		Angehörige

		Angehörige



		Verwandtschaftsverhältnis:



		Name, Vorname:



		Anschrift:



		Telefon:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:







		Angehörige



		Verwandtschaftsverhältnis:



		Name, Vorname:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:





		Angehörige



		Verwandtschaftsverhältnis:



		Name, Vorname:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:





		Angehörige



		Verwandtschaftsverhältnis:



		Name, Vorname:



		Anschrift:



		Telefon:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:
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.A.1.1.6.

		Angaben zur Person



		Freunde und Vertrauenspersonen







		Name, Vorname:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:







		Name, Vorname:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:







		Name, Vorname:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:







		Name, Vorname:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:
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.A.1.2.1.

		Angaben zur Person



		Miete



		Wohnsitz



		Anschrift: 



		Mieter der Wohnung



						bin ich als Alleinmieter



						bin ich zusammen mit meinem Partner



						bin ich zusammen mit 



		Verwahrungsort Mietvertrag:





		Vermieter



		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Hausverwaltung



		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Hausmeister



		Name:



		Anschrift:



		Telefon/ Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:









		Zweitschlüssel hinterlegt bei



		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:
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.A.1.2.2.

		Wohnung



		Eigentumswohnung



		Als Eigentümer 



		 				bin ich eingetragen.



		 				bin ich zusammen mit meinem Partner eingetragen.



		 				bin ich zusammen mit 				eingetragen.





		Hausverwaltung



		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:





		Hausmeister



		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:





		Zweitschlüssel hinterlegt bei



		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:
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.A.1.3.1.

		Berufliche Stellung



		Arbeigeber



		Arbeitgeber



		von – bis:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:





		Arbeitgeber



		von – bis:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:





		Arbeitgeber



		von – bis:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:
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.A.1.3.2.

		Berufliche Stellung



		Elternzeit





		Elternzeit von – bis:



		Arbeitgeber



		Personal-Nr:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:





		Zuständige Behörde



		Kunden-Nr:



		Behörde:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag/Elterngeld:				Euro wird auf folgendes Konto überwiesen:



		Bank:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:







.A.1.3.3.

		Berufliche Stellung



		Selbständige Tätigkeit



		Firma



		Name:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Handelsregistereintrag



		HRA-Nr.:



		HRB-Nr.:



		Finanzamt



		Steuer-Nr:



		Umsatzsteuer-ID:



		Zuständiges Finanzamt:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Berufsverband



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Berufsgenossenschaft



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:
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.A.1.4.1.

		Einkünfte



		Übersicht: Laufende Einkünfte



		Einkunftsart		Euro		Zahlungseingang auf Konto/BLZ





		Arbeitsentgelt aus nicht selbstständiger Tätigkeit



		Arbeitsentgelt aus selbstständiger Tätigkeit



		Tantiemen



		Gewinnausschüttungen



		Renten/Pensionen



		Vermietungen/Verpachtungen



		Zinserträge



		Arbeitslosengeld I/II



		Leistungen der Sozialhilfe



		Grundsicherung nach SGB XII



		Wohngeld



		Erziehungsgeld/Elterngeld



		Kindergeld



		Kinderzuschlag



		Pflegegeld



		Krankengeld



		Unterhaltsansprüche



		Gesamt:		
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.A.1.4.2.

		Einkünfte

		Nicht selbständiger Arbeit



		Arbeitgeber



		Personal-Nr:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:





		Es besteht ein Anspruch auf eine Betriebsrente:     																Ja						Nein





		Betrag/Einkommen										Euro wird auf folgendes Konto überwiesen:



		Bank:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:





		Gemeldete Sozialversicherungen



		Sozialvers.-Nr:



		Rentenversicherung:



						Deutsche Rentenversicherung (früher BfA)





		Krankenversicherung:



		Berufsgenossenschaft:
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.A.1.4.3.

		Einkünfte

		Rente



		Rentenbeginn:





		Rentenversicherungsträger



		Versicherungs-Nr.:



		Name:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag/Rentenzahlung:								Euro wird auf folgendes Konto überwiesen:



		Bank:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:





		Es handelt sich um:



						Altersrente



						Erwerbsminderungsrente



						Witwen-/Witwerrente



						Waisenrente





		Betriebsrente



		Personal-Nr.:



		Arbeitgeber:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:





		Betrag/Rentenzahlung:								Euro wird auf folgendes Konto überwiesen:



		Bank:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:
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.A.1.4.4.

		Einkünfte



		Pension, Ruhestand



		Beginn des Ruhestands:





		Träger der Beamtenversorgung



		Personal-Nr.:



		Name:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:





		Betrag/Ruhegehalt								Euro wird auf folgendes Konto überwiesen:



		Bank:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:



		Es handelt sich um:



						Ruhegehalt



						Hinterbliebenenversorgung



		Letzte Dienststelle



		von – bis:



		Bezeichnung:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:
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.A.1.4.5.

		Sozialleistungen



		Arbeitslosengeld I/Arbeitslosengeld II/Sozialgeld



		Leistungsbeginn:



		Kunden-Nr.:



		Zuständige Behörde:				Agentur für Arbeit



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag/Leistung:				Euro wird auf folgendes Konto überwiesen:



		Bank:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:



		Sozialhilfe/Grundsicherung nach SGB XII



		Leistungsbeginn:



		Kunden-Nr.:



		Zuständige Behörde:				Sozialamt



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag/Leistung:				Euro wird auf folgendes Konto überwiesen:



		Bank:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:



		Sonstige Sozialleistung (z. B. Wohngeld)



		Leistungsbezeichnung: 



		Leistungsbeginn:



		Kunden-Nr.:



		Zuständige Behörde:				Sozialamt



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag/Leistung:				Euro wird auf folgendes Konto überwiesen:



		Bank:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:



		Sonstige Sozialleistung



		Leistungsbezeichnung: 



		Leistungsbeginn:



		Kunden-Nr.:



		Zuständige Behörde:				Sozialamt



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag/Leistung:				Euro wird auf folgendes Konto überwiesen:



		Bank:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:
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.A.1.4.6.

		Einkünfte



		Versicherungsleistungen



		Krankengeld



		Leistungsbeginn:



		Kunden-Nr.:



		Zuständige Versicherung:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag/Leistung:				Euro wird auf folgendes Konto überwiesen:



		Bank:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:



		Pflegegeld



		Leistungsbeginn:



		Kunden-Nr.:



		Zuständige Versicherung:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag/Leistung:				Euro wird auf folgendes Konto überwiesen:



		Bank:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:









		Sonstige Versicherungsleistung



		Leistungsbezeichnung:



		Leistungsbeginn:



		Kunden-Nr.:



		Zuständige Behörde:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag/Leistung:				Euro wird auf folgendes Konto überwiesen:



		Bank:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:



		Sonstige Versicherungsleistung



		Leistungsbezeichnung:



		Leistungsbeginn:



		Kunden-Nr.:



		Zuständige Behörde:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag/Leistung:				Euro wird auf folgendes Konto überwiesen:



		Bank:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:
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.A.1.4.7.

		Einkünfte

		Unterhaltsleistungen



		Ich erhalte Unterhaltsleistungen und finanzielle Unterstützungen von:



						Ex-Partner:



						Vater:



						Mutter:



						Kind:







		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag/Zahlung:								Euro monatlich erfolgt per: 



						Dauerauftrag



						Überweisung



						bar



		Es erfolgt eine Zahlung auf das Konto:



		Bank:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:
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.A.1.4.8.

		Einkünfte



		Vermietung, Verpachtung



		Anschrift der vermieteten Immobilie:



		Name des Mieters:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		Aufbewahrungsort der Unterlagen:



		Betrag/Mietzins:								Euro erfolgt per:



						Dauerauftrag



						Einzugsermächtigung



						Überweisung



		Es erfolgt eine Zahlung auf das Konto:



		Bank:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:
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.A.1.5.1.

		Verbindlichkeiten



		Übersicht: Laufende Verbindlichkeiten



		Einkunftsart		Euro





		Miete/Pacht



		Nebenkosten/Betriebskosten



		Kosten für Kommunikationsmittel



		Abonnements



		Mitgliedschaften



		Ratenzahlung/Leasing



		Darlehen/Kredit



		Unterhaltsverpflichtungen



		Zuzahlungen zu Arzneimittel













































				

		Gesamt
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.A.1.5.10.

		Verbindlichkeiten

		Unterhaltsverpflichtung



						Ex-Partner:



						Vater:



						Mutter:



						Kind:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag/Zahlung:										Euro monatlich erfolgt per: 



						Dauerauftrag



						Überweisung



						bar





		Die Zahlung erfolgt



						aufgrund einer rechtlichen Verpflichtung



						freiwillig
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.A.1.5.2.

		Mietzahlung



		Mietzahlung



		1. Wohnsitz



		Anschrift:



		Vermieter:



		Mietzins:



		Betriebskosten-

		vorauszahlung/-pauschale:



		Stellplatz/Garage:





		Die Zahlung erfolgt per:



						Dauerauftrag



						Einzugsermächtigung



						Überweisung





		2. Wohnsitz



		Anschrift:



		Vermieter:



		Mietzins:



		Betriebskosten-

		vorauszahlung/pauschale:



		Stellplatz/Garage:



		Die Zahlung erfolgt per:



						Dauerauftrag



						Einzugsermächtigung



						Überweisung











.A.1.5.3.

		Wohnsitz



		Wohnsitz



		Anschrift: 









		Stromversorgung



		Kunden-Nr.:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag:				Euro		(  ) monatlich     (  ) vierteljährlich

								   (  ) halbjährlich  (  ) jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		        Dauerauftrag



		       Einzugsermächtigung



		       Überweisung





































		Gasversorgung



		Kunden-Nr.:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag:				Euro		(  ) monatlich     (  ) vierteljährlich

								   (  ) halbjährlich  (  ) jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		        Dauerauftrag



		       Einzugsermächtigung



		       Überweisung



		Wasser



		Kunden-Nr.:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag:				Euro		(  ) monatlich     (  ) vierteljährlich

								   (  ) halbjährlich  (  ) jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		        Dauerauftrag



		       Einzugsermächtigung



		       Überweisung



		Abwasser



		Kunden-Nr.:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag:				Euro		(  ) monatlich     (  ) vierteljährlich

								   (  ) halbjährlich  (  ) jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		        Dauerauftrag



		       Einzugsermächtigung



		       Überweisung



		Abfallbeseitigung 



		Kunden-Nr.:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag:				Euro		(  ) monatlich     (  ) vierteljährlich

								   (  ) halbjährlich  (  ) jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		        Dauerauftrag



		       Einzugsermächtigung



		       Überweisung





		Sonstiges



		Leistungsbezeichnung:



		Kunden-Nr.:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag:				Euro		(  ) monatlich     (  ) vierteljährlich

								   (  ) halbjährlich  (  ) jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		        Dauerauftrag



		       Einzugsermächtigung



		       Überweisung





		Sonstiges



		Leistungsbezeichnung:



		Kunden-Nr.:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag:				Euro		(  ) monatlich     (  ) vierteljährlich

								   (  ) halbjährlich  (  ) jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		Die Zahlung erfolgt per:



		        Dauerauftrag



		       Einzugsermächtigung



		       Überweisung



		Sonstiges



		Leistungsbezeichnung:



		Kunden-Nr.:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag:				Euro		(  ) monatlich     (  ) vierteljährlich

								   (  ) halbjährlich  (  ) jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		Die Zahlung erfolgt per:



		        Dauerauftrag



		       Einzugsermächtigung



		       Überweisung
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.A.1.5.4.

		Betriebskostenübersicht

		Betriebskostenübersicht



		Anschrift: 









		Abrechnung vom		für das Jahr		Betrag in Euro		überwiesen am







































































		Gesamt				







.A.1.5.5.

		Verbindlichkeiten

		Kosten für Kommunikationsmittel und Medien



		Telefonanschluss



		Kunden-Nr.:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag:				Euro		(  ) monatlich     (  ) vierteljährlich		(  ) monatlich  (  ) vierteljährlich

								(  ) halbjährlich   (  ) jährlich		(  ) halbjährlich   (  ) jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		        Dauerauftrag



		       Einzugsermächtigung



		       Überweisung



		Es liegt eine Befreiung von der Zahlung vor				       (  ) ja                  (  ) nein







		Handy-Vertrag



		Kunden-Nr.:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:

















		Betrag:				Euro		(  ) monatlich     (  ) vierteljährlich		(  ) monatlich  (  ) vierteljährlich

								(  ) halbjährlich   (  ) jährlich		(  ) halbjährlich   (  ) jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		        Dauerauftrag



		       Einzugsermächtigung



		       Überweisung



		Internetanschluss



		Kunden-Nr.:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag:				Euro		(  ) monatlich     (  ) vierteljährlich		(  ) monatlich  (  ) vierteljährlich

								(  ) halbjährlich   (  ) jährlich		(  ) halbjährlich   (  ) jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		        Dauerauftrag



		       Einzugsermächtigung



		       Überweisung





























		TV-Kabelanschluss



		Kunden-Nr.:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag:				Euro		(  ) monatlich     (  ) vierteljährlich		(  ) monatlich  (  ) vierteljährlich

								(  ) halbjährlich   (  ) jährlich		(  ) halbjährlich   (  ) jährlich





		TV-Premiere



		Kunden-Nr.:



		Unternehmen:		Premiere GmbH & Co. KG



		Anschrift:		85774 Unterföhring



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag:				Euro		(  ) monatlich     (  ) vierteljährlich		(  ) monatlich  (  ) vierteljährlich

								(  ) halbjährlich   (  ) jährlich		(  ) halbjährlich   (  ) jährlich



								(  ) monatlich     (  ) vierteljährlich

								   (  ) halbjährlich  (  ) jährlich

















		GEZ-Gebühr



		Kunden-Nr.:



		Unternehmen:		GEZ



		Anschrift:		Postfach 11 03 63, 50403 Köln



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:		0 180/582 10 10



		E-Mail-Adresse:		info@gez.de



		Betrag:				Euro		(  ) monatlich     (  ) vierteljährlich		(  ) monatlich  (  ) vierteljährlich

								(  ) halbjährlich   (  ) jährlich		(  ) halbjährlich   (  ) jährlich



		Es liegt eine Befreiung von der Zahlung vor				       (  ) ja                  (  ) nein





		Wichtig: Die Kündigung der GEZ hat umgehend zu erfolgen, da eine rückwirkende Abmeldung nicht möglich ist.
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.A.1.5.6.

		Verbindlichkeiten

		Abonnements





		Kunden-Nr.:



		Abonnement von:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Abo-Kosten:				Euro		( ) monatlich		( ) vierteljährlich

								( ) halbjährlich		( ) jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		        Dauerauftrag



		       Einzugsermächtigung



		       Überweisung





		Kunden-Nr.:



		Abonnement von:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Abo-Kosten:

						Euro		( ) monatlich		( ) vierteljährlich

		Die Zahlung erfolgt per:						( ) halbjährlich		( ) jährlich



		        Dauerauftrag



		       Einzugsermächtigung



		       Überweisung
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.A.1.5.7.

		Verbindlichkeiten

		Mitgliedschaften





		Mitglieds-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Ich bin dort aktiv tätig als:



		Betrag:				Euro		( ) monatlich		( ) monatlich		( ) vierteljährlich

								( ) halbjährlich		( ) halbjährlich		( ) jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		       Dauerauftrag

		       Einzugsermächtigung

		       Überweisung

		       bar





		Mitglieds-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Ich bin dort aktiv tätig als:



		Betrag:				Euro		( ) monatlich		( ) monatlich		( ) vierteljährlich

								( ) halbjährlich		( ) halbjährlich		( ) jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		       Dauerauftrag

		       Einzugsermächtigung

		       Überweisung

		       bar













		Mitglieds-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Ich bin dort aktiv tätig als:



		Betrag:				Euro		( ) monatlich		( ) monatlich		( ) vierteljährlich

								( ) halbjährlich		( ) halbjährlich		( ) jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		       Dauerauftrag

		       Einzugsermächtigung

		       Überweisung

		       bar



		Mitglieds-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Ich bin dort aktiv tätig als:



		Betrag				Euro		( ) monatlich		( ) monatlich		( ) vierteljährlich

								( ) halbjährlich		( ) halbjährlich		( ) jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		       Dauerauftrag

		       Einzugsermächtigung

		       Überweisung

		       bar
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.A.1.5.8.

		Verbindlichkeiten

		Ratenzahlung, Leasing





		Leistungsbeschreibung:



		Gläubiger:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Rechtsgrund:



		Fälligkeit der letzten Rate:



		Betrag:				Euro		Euro		 		monatlich		 		vierteljährlich

										 		halbjährlich		 		jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		        Dauerauftrag



		       Einzugsermächtigung



		       Überweisung



		       bar







		Leistungsbeschreibung:



		Gläubiger:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Rechtsgrund:



		Fälligkeit der letzten Rate:











		Betrag:				Euro		Euro		 		monatlich		 		vierteljährlich

										 		halbjährlich		 		jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		        Dauerauftrag



		       Einzugsermächtigung



		       Überweisung



		       bar







		Leistungsbeschreibung:



		Gläubiger:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Rechtsgrund:



		Fälligkeit der letzten Rate:



		Betrag:				Euro		Euro		 		monatlich		 		vierteljährlich

										 		halbjährlich		 		jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		        Dauerauftrag



		       Einzugsermächtigung



		       Überweisung



		       bar
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.A.1.5.9.

		Verbindlichkeiten

		Darlehen, Kredite





		Vertrags-Nr.:



		Gläubiger/Bank:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Darlehenszweck:



		Darlehenshöhe:				Euro



		Tilgung/Laufzeit:



		Fälligkeit der letzten Rate:



		Ratenzahlung:				Euro		Euro		 		monatlich		 		vierteljährlich

										 		halbjährlich		 		jährlich



		Die Rate wird von folgendem Konto abgebucht:





		Bank:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:
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.A.1.6.1.

		Verbindlichkeiten



		Steuerberater





		Mandaten-Nr.:



		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Wichtig: Im Todesfall müssen die Erben für den Erblasser für den noch nicht besteuerten 

		Zeitraum eine Steuererklärung abgeben bzw. Steuern zahlen. 



		Für einen Überblick der Erben sollte bei den einzelnen Steuerarten jeweils die zu zahlende 

		Steuer aus Ihrem letzten Steuerbescheid eingetragen werden.
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.A.1.6.2.

		Steuern



		Steuern



		Einkommensteuer



		Steuer-Nr.:



		Zuständiges Finanzamt:



		Anschrift:



		Bearbeiter:



		Telefon/Telefax:



		Veranlagungszeitraum:



		Steuerhöhe, Bescheiddatum:









		Kfz-Steuer



		Steuer-Nr.:



		Zuständiges Finanzamt:



		Anschrift:



		Bearbeiter:



		Telefon/Telefax:



		Veranlagungszeitraum:



		Steuerhöhe, Bescheiddatum:







		Sonstige Steuer



		Steuerbeschreibung:



		Steuer-Nr.:



		Zuständiges Finanzamt:



		Anschrift:



		Bearbeiter:



		Telefon/Telefax:



		Veranlagungszeitraum: 



		Steuerhöhe, Bescheiddatum:



		Umsatz-Steuer



		Steuer-Nr.:



		Zuständiges Finanzamt:



		Anschrift:



		Bearbeiter:



		Telefon/Telefax:



		Vorauszahlung/Fälligkeit (Turnus):				Euro		(  ) monatlich     (  ) vierteljährlich
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.B.2.1.1.

		Konten, Bankverbindung

		Finanzberatung 





		Beratung durch:



		Bank/Unternehmen:



		Ansprechpartner:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Homepage:





		Beratung durch:



		Bank/Unternehmen:



		Ansprechpartner:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Homepage:





		Beratung durch:



		Bank/Unternehmen:



		Ansprechpartner:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Homepage:
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.B.2.1.2.

		Konto, Bankverbindungen



		Girokonto





		Girokonto



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		Homepage:



		E-Mail-Adresse:



		Weiterer Verfügungsberechtigter:

		Bankvollmacht



		Der Bank liegt eine Bankvollmacht vor. Es handelt sich um eine:



						Vollmacht für den Todesfall



						generelle Kontovollmacht





		Bevollmächtigter:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:
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.B.2.1.10.

		Konten, Bankverbindungen

		Übersicht Einzugsermächtigungen



		Zweck		Bank		Konto-Nr.		Abbuchungsdatum
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.B.2.1.11.

		Konten, Bankverbindungen

		Übersicht: Freistellungsaufträge



		Zweck		Bank		Konto-Nr.		Abbuchungsdatum
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.B.2.1.3.

		Konten, Bankverbindungen

		Festgeldkonto



		Festgeldkonto



		Bank/Unternehmen:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		Homepage:



		E-Mail-Adresse:



		Zinssatz:



		Auszahlung/Fälligkeit:





		Es handelt sich um:



						Tagesgeldkonto



						Sparplan







		Bankvollmacht



		Der Bank liegt eine Bankvollmacht vor. Es handelt sich um eine:



						Vollmacht für den Todesfall



						generelle Kontovollmacht





		Bevollmächtigter:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:
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.B.2.1.4.

		Konten, Bankverbindungen



		Sparbuch



		Sparbuch



		Bank/Unternehmen:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		Homepage:



		E-Mail-Adresse:



		Zinssatz:



		Aufbewahrungsort:



		Kennwort erforderlich:           



		Kennwort ist bekannt:										Ja				Nein





		Das Sparbuch ist ausgestellt auf:





		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Drittbegünstigter:



		Begünstigungszweck:



















		Vertrag zugunsten Dritter auf den Todesfall:



		Bezugsberechtiger:



		Name:



		Anschrift:





		Bankvollmacht



		Der Bank liegt eine Bankvollmacht vor. Es handelt sich um eine:



								Vollmacht für den Todesfall



								generelle Kontovollmacht





		Bevollmächtigter:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:
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.B.2.1.5.

		Konten, Bankverbindungen



		Depot



		Depot



		Depot-Art:



		Depot-Nr.:



		Bank/Unternehmen:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		Homepage:



		E-Mail-Adresse:



		Stückzahl:



		Wert bei Ankauf:														Euro (Datum)



		Verwahrungsort bzw.

		Verwaltung bei:





		PIN, TAN



		Kennwort erforderlich:           										Ja				Nein



		Aufbewahrungsort der 

		Unterlagen ist bekannt:































		Bankvollmacht



		Der Bank liegt eine Bankvollmacht vor. Es handelt sich um eine:



						Vollmacht für den Todesfall



						generelle Kontovollmacht





		Bevollmächtigter:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:
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.B.2.1.6.

		Konten, Bankverbindungen

		Bausparvertrag



		Bauspar-Nr.: 



		Bank/Unternehmen:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Fälligkeit am:



		Ansparziel:														Euro









		Bankvollmacht 



		Der Bank liegt eine Bankvollmacht vor. Es handelt sich um eine:



						Vollmacht für den Todesfall



						generelle Kontovollmacht





		Bevollmächtigter:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:
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.B.2.1.7.

		Konten, Bankverbindungen

		Bankschließfach



		Bankschließfach 



		Bank/Unternehmen:



		Schließfach-Nr.:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Aufbewahrungsort, Schlüssel:



		Kennwort erforderlich:           												Ja				Nein



		Kennwort ist bekannt:



		Bankvollmacht



		Der Bank liegt eine Bankvollmacht vor. Es handelt sich um eine:



						Vollmacht für den Todesfall



						generelle Kontovollmacht





		Bevollmächtigter:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:
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.B.2.1.8.

		Konten, Bankverbindungen

		Bankdarlehen, Kredite



		Kreditgeber 



		Nr.:



		Bank/Versicherung:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Zweck des Darlehens:

		Betrag/Fälligkeit:						(  ) monatlich     (  ) vierteljährlich										Euro				monatlich				vierteljährlich

								(  ) halbjährlich   (  ) jährlich														halbjährlich				jährlich



		Bankvollmacht



		Der Bank liegt eine Bankvollmacht vor. Es handelt sich um eine:



						Vollmacht für den Todesfall



						generelle Kontovollmacht







		Absicherung



		Absicherung des 

		Darlehens durch:



		Grundstücksbelastung:												Ja				Nein



		falls ja, welches  Grundstück:



		Abtretung einer

		 Lebensversicherung:												Ja				Nein



		falls ja, 

		Versicherung/     

		 Versicherungsnr.:



		Mitdarlehensnehmer:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:
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.B.2.1.9.

		Konten, Bankverbindungen

		Übersicht Daueraufträge



		Zweck		Bank		Konto-Nr.		Abbuchungsdatum
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.B.2.2.1.

		Eigentum, Rechte



		Immobilien



						Haus										Eigentumswohnung



						Unbebautes Grundstück



						Alleineigentum										Eigentumsanteil, weitere Eigentümer:







						selbst bewohnt										vermietet:



		Anschrift:



		Grundbuchgemarkung:



		Einheitswert:





		Belastungen



		Im Grundbuch sind folgende Belastungen eingetragen:



		Grundschuld:																		Euro



		Gläubiger:



		Anschrift:



		Hypothek:																		Euro



		Gläubiger:



		Anschrift:



		Erbbaurecht:																		Euro



		Grundstückseigentümer:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Beginn der Laufzeit:



		Dauer der Laufzeit:



		Jährlicher Erbbauzins:																		Euro
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.B.2.2.2.

		Eigentum, Rechte

		Angaben zu Mietern/Pächtern



		Vermietetes Objekt



		Mieter:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer



		E-Mail-Adresse:



		Aufbewahrungsort

		Vermietungsunterlagen:





		Weiterer Mieter:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer



		E-Mail-Adresse:



		Aufbewahrungsort

		Vermietungsunterlagen:



		Letze Betriebskosten-

		abrechnung
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.B.2.2.3.

		Eigentum, Rechte

		Fahrzeuge

		 

		Fahrzeug



		Fahrzeugart:



		Modell/Baujahr:



		Kennzeichen:



		Fahrzeughalter:



		Zweitschlüssel hinterlegt bei:



		Fahrzeug



		Fahrzeugart:



		Modell/Baujahr:



		Kennzeichen:



		Fahrzeughalter:



		Zweitschlüssel hinterlegt bei:



		Fahrzeug



		Fahrzeugart:



		Modell/Baujahr:



		Kennzeichen:



		Fahrzeughalter:



		Zweitschlüssel hinterlegt bei:



		Fahrzeug



		Fahrzeugart:



		Modell/Baujahr:



		Kennzeichen:



		Fahrzeughalter:



		Zweitschlüssel hinterlegt bei:
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.B.2.2.4.

		Eigentum, Rechte

		Wertgegenstände





		Gegenstand



		Gegenstand: 



		Ankaufdatum:



		Ankaufwert:



		aktueller geschätzter Wert: 																		Euro (Datm)



		Expertise vorhanden:           								Ja								Nein



		Aufbewahrungsort:





		Gegenstand



		Gegenstand: 



		Ankaufdatum:



		Ankaufwert:



		aktueller geschätzter Wert: 																		Euro (Datm)



		Expertise vorhanden:           								Ja								Nein



		Aufbewahrungsort:





		Gegenstand



		Gegenstand: 



		Ankaufdatum:



		Ankaufwert:



		aktueller geschätzter Wert: 																		Euro (Datm)



		Expertise vorhanden:           								Ja								Nein



		Aufbewahrungsort:
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.B.2.2.5.

		Eigentum, Rechte



		Rechte/Anprüche





		Recht



		Rechtegeber:



		Kurzbeschreibung:



		Schuldner:



		Anschrift:



		Fälligkeit:



		Wert/Einnahmen/Summe:





		Recht



		Rechtegeber:



		Kurzbeschreibung:



		Schuldner:



		Anschrift:



		Fälligkeit:



		Wert/Einnahmen/Summe:





		Recht



		Rechtegeber:



		Kurzbeschreibung:



		Schuldner:



		Anschrift:



		Fälligkeit:



		Wert/Einnahmen/Summe:
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.B.2.2.6.

		Inventarliste



		Inventarliste

		Listen Sie hier Ihr Inventar wie Pkw, Möbel und sonstige Einrichtungsgegenstände auf. Im Todesfall muss von den Hinterbliebenen beim Nachlassgericht ein Verzeichnis über das vorhandene Inventar abgegeben werden.

		Listen Sie hier Ihr Inventar wie Pkw, Möbel und sonstige Einrichtungsgegenstände auf. Im Todesfall muss von den Hinterbliebenen beim Nachlassgericht ein Verzeichnis über das vorhandene Inventar abgegeben werden.



		Hausrat ist bis zu einer Höhe von 41.000 Euro (Steuerklasse I) bzw. 12.000 Euro (Steuerklasse II und III) steuerfrei (Stand: 01.01.2009).







		Haushalt



		Anschrift:





		lfdNr		Gegenstand		Erwerb am		Wert in EUR		Eigentümer

		001

		002

		003

		004

		005

		006

		007

		008

		009

		010

		011

		012

		013

		014

		015

		016

		017

		018

		019

		020

		021

		022

		023

		024

		025

		026

		027

		028

		029

		030

		031

		032

						Gesamtwert:		
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.C.3.1.1.

		Gesundheitsvorsorge

		Krankenversicherung



		Krankenkasse



						gesetzlich								privat





		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:







		Private Zusatzversicherung



		Kurzbeschreibung der Leistung: 











		Gesellschaft: 



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:
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.C.3.1.2.

		Gesundheitsvorsorge

		Pflegeversicherung



		Versicherungsträger



						gesetzlich								privat





		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:







		Pflegezusatzversicherung



		Kurzbeschreibung der Leistung: 











		Gesellschaft: 



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:
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.C.3.1.3.

		Gesundheitsvorsorge

		Beihilfeberechtigung



		Beihilfestelle



		Dienstherr/Arbeitgeber



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Beihilfeanspruch in %
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.C.3.1.4.

		Gesundheitsvorsorge

		Private Unfallversicherung



		Versicherungsträger



		Kurzbeschreibung

		 der Leistung







		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:
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.C.3.1.5.

		Gesundheitsvorsorge

		Krankentagegeldversicherung



		Versicherungsträger



		Kurzbeschreibung

		 der Leistung











		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:
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.C.3.1.6.

		Gesundheitsvorsorge

		Berufsunfähigkeitsversicherung



		Berufsunfähigkeitsversicherung



		Kurzbeschreibung

		 der Leistung











		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:
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.C.3.2.1.

		Altersvorsorge, Rente, Todesfall



		Gesetzliche Rentenversicherung





		Versicherungsträger



		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:





		Nächste Beratungsstelle



		Name und Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:







		Vorliegende Informationen durch den Rentenversicherungsträger



						Renteninformation



						Rentenauskunft



						Rentenbescheid



		Aufbewahrungsort:
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.C.3.2.2.

		Altersvorsorge, Rente, Todesfall



		Private Altersvorsorge



		Private Rentenversicherung



		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:





		Versicherungssumme:



		Fälligkeit:



		Auszahlungsrhythmus:														monatlich						jährlich



		Begünstigte Person:





		Altersvorsorgeverträge



						Riester Rente										Rürup-Rente





		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:





		Versicherungssumme:



		Fälligkeit:



		Begünstigte Person:
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.C.3.2.3.

		Altersvorsorge, Rente, Todesfall



		Lebensversicherung



		Wichtig: Wird im Lebensversicherungsvertrag keine begünstigte Person beziehungsweise ein Bezugsberechtigter eingetragen, so fällt die Lebensversicherung im Todesfall in den Nachlass.



		Wird dagegen ein Bezugsberechtigter eingetragen, so erwirbt dieser im Todesfall einen unmittelbaren Anspruch gegen das Versicherungsunternehmen. Die Lebensversicherungs-summe fällt dann nicht in den Nachlass und wird somit auch nicht in das Vermögens-verz



		Die begünstigte Person sollte durch den Versicherungsnehmer bereits zu seinen Lebzeiten über die Versicherung unterrichtet werden. Dem Versicherer sollte zudem die aktuelle Anschrift des Begünstigten überlassen werden. Hierbei kann es sich anbieten, dass 





		Lebensversicherung



						Kapitallebensversicherung 										Risikolebensversicherung





		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:





		Versicherungssumme:



		Fälligkeit:



		Begünstigte Person:
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.C.3.2.4.

		Altersvorsorge, Rente, Todesfall



		Bestattungsvorsorgevertrag



		Bestattungsvorsorgevertrag



		Gesellschaft: 



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Bezugsberechtigte Person:



		Versicherungssumme:





		Beauftragtes Bestattungsunternehmen



		Name:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:
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.C.3.2.5.

		Altersvorsorge, Rene, Todesfall

		Sterbegeldversicherung





		Sterbegeldversicherung



						gesetzlich								privat





		Gesellschaft: 



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Bezugsberechtigte Person:



		Versicherungssumme:
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.C.3.3.1.

		Haftpflicht, Rechtsschutz



		Haftpflichtversicherung (allgemein)



		Haftpflichtversicherung



		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Deckungssumme:				Euro
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.C.3.3.2.

		Haftpflicht, Rechtsschutz



		Berufshaftpflichtversicherung 



		Berufsjaftpflichtversicherung



		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Deckungssumme:				Euro
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.C.3.3.3.

		Haftpflicht, Rechtsschutz



		Rechtsschutzversicherung



		Rechtsschutzversicherung



		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Deckungssumme:				Euro





		Der Rechtsschutz umfasst folgende Gebiete:
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.C.3.4.1.

		Immobilien



		Wohngebäudeversicherung





		Anschrift der 

		versicherten Wohnung:







		Wohngebäudeversicherung



		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Versicherungssumme:				Euro





		Anschrift der 

		versicherten Wohnung:







		Wohngebäudeversicherung



		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Versicherungssumme:				Euro
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.C.3.4.2.

		Immobilien



		Haus- und Grundbesitzerhaftplfichtversicherung



		Anschrift der 

		versicherten Wohnung:







		Wohngebäudeversicherung



		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Versicherungssumme:				Euro







		Anschrift der 

		versicherten Wohnung:







		Wohngebäudeversicherung



		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Versicherungssumme:				Euro
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.C.3.4.3.

		Immobilien



		Gewässerschadenshaftpflichtversicherung



		Anschrift der 

		versicherten Wohnung:







		Wohngebäudeversicherung



		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Versicherungssumme:				Euro







		Anschrift der 

		versicherten Wohnung:







		Wohngebäudeversicherung



		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Versicherungssumme:				Euro
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.C.3.4.4.

		Immobilien



		Hausratversicherung



		Anschrift der 

		versicherten Wohnung:







		Wohngebäudeversicherung



		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Versicherungssumme:				Euro







		Anschrift der 

		versicherten Wohnung:







		Wohngebäudeversicherung



		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Versicherungssumme:				Euro
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.C.3.5.1.

		Fahrzeug

		Kfz-Haftpflichtversicherung



		Kfz-Haftpflichtversicherung



		Fahrzeug:



						inklusive Teilkasko



						inklusive Vollkasko





		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Versicherungssumme:										Euro





		Kfz-Haftpflichtversicherung



		Fahrzeug:



						inklusive Teilkasko



						inklusive Vollkasko





		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Versicherungssumme:										Euro
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.C.3.5.2.

		Fahrzeug



		ADAC-Schutzbrief





		Auto-Schutzbrief



		Fahrzeug:



		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:





		Auto-Schutzbrief



		Fahrzeug:



		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:





		ADAC-Mietgliedschaft



		Mitglieds-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:
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.D.4.1.1.

		Krankheiten, Operationen, Allergien



		Behandelnde Ärzte



		Hausarzt



		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:



		Zahnarzt



		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:



		Frauenarzt



		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:



		Facharzt



		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:





		Facharzt



		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:



		Facharzt



		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:



		Facharzt



		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:



		Facharzt



		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:
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.D.4.1.2.

		Krankheiten, Operationen, Allergien



		Behandelte Krankheiten



		Krankheit		seit		Medikamente		behandelnder Arzt











































		 























































































































































































































































&8© WALHALLA Fachverlag	&8Die neue Vorsorge-Mappe	




.D.4.1.3.

		Angaben zur Person



		Aktuelle Medikation



		Medikament		morgens		mittags		abends
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.D.4.1.4.

		Krankheiten, Operationen, Allergien



		Operationen, Krankenhausaufenthalte



		Kurzbeschreibung		Datum (von – bis)		Krankenhaus		Zuzahlungen/Euro
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.D.4.1.5.

		Krankheiten, Operationen, Allergien



		Allergien



		Allergie gegen		seit		behandelnder Artz		verordnete Medikamente
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.D.4.1.6.

		Krankheiten, Operationen, Allergien



		Impfungen



		Impfung gegen		Datum letzte Impfung		Datum nächster Impftermin		behandelnder Arzt
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.D.4.1.7.

		Krankheiten, Operationen, Allergien



		Praxisgebühr, Arzneimittel



		von – bis:



		Belastungsgrenze:





		lfd. Nr.		Leistung		Vom		Angabe der Praxis		Zuzahlungsbetrag in EUR

		001

		002

		003

		004

		005

		006

		007

		008

		009

		010

		011

		012

		013

		014

		015

		016

		017

		018

		019

		020

		021

		022

		023

		024

		025

		026

		027

		028

		029

		030

		031

		032

		033

		034

		035

		Gesamt:								
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.D.4.1.8.

		Pflegetabuch

		Hinweis auf Plfegetagebuch

				Siehe separate EXCEL-Datei

				Pflegetagebuch 4.1.8.xls





.D.4.2.1.

		Altersgerechtes Wohnen



		Checkliste: Auswahl eines Altenheims





		Name:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Besucht am:



		Örtliche Gegebenheiten						Anmerkungen

				ja		nein



		Entspricht die Lage meinen Bedürfnissen?





		Besteht ausreichende Verkehrsanbindung durch öffentliche Verkehrsmittel?



		Wie ist die Parkplatzsituation?





		Sind Einkaufsmöglichkeiten zu Fuß zu erreichen?



		Ist mein Geldinstitut gut erreichbar?





		Gibt es Möglichkeiten für Spaziergänge in der Nähe des Heims?



		Sind die Außenanlagen für Spaziergänge barrierefrei bzw. rollstuhlgerecht vorbereitet?



		Ist das Heim für meine Angehörigen und Freunde problemlos zu erreichen?



		Ist eine Bewertung des Heims im Internet verfügbar?



























								Anmerkungen

		Ausstattung der Einrichtung		ja		nein



		Gibt es Aufenthaltsräume?





		Gefallen Ihnen diese Gemeinschaftsräume?





		Gibt es einen Andachtsraum?





		Gibt es einen Gemeinschaftsraum, in dem gemeinsam gegessen wird?



		Besteht die Möglichkeit, dass Mahlzeiten auf dem Zimmer serviert werden?



		Gibt es einen Speiseplan mit Menüauswahl? Gibt es die Möglichkeit für Diät oder Schonkost?



		Gibt es eine Cafeteria, in die man mit Besuchern gehen kann?



		Gibt es feste Besuchszeiten? 





		Gibt es eine Bibliothek für Heimbewohner?





		Stehen Räumlichkeiten für Massage oder Gymnastik zur Verfügung? 



		Gibt es ein Hallenbad?



		Gibt es Beschäftigungs- und Freizeitangebote?





		Gibt es Gästezimmer für Angehörige?





		Ist die Einrichtung barrierefrei gestaltet?





		Gibt es nützliche Orientierungshilfen und Beschilderungen?



		Gibt es in ausreichend Griffe und Geländer sowie rutschfeste Böden?



		Sind Fahrstühle vorhanden?











								Anmerkungen

		Eindruck/Atmosphäre		ja		nein



		Hat die Einrichtung Krankenhauscharakter?





		Wie steht es mit Sauberkeit und Ordnung im Haus?



		Empfinden Sie den vorhandenen Geruch als angenehm?



		Geht das Personal respektvoll mit den Bewohnern um?



		Werden die Bewohner vom Pflegepersonal geduzt?



		Klopft das Personal beim Betreten der Bewohnerzimmer an?



		Machen die Bewohner einen zufriedenen und wachen Eindruck?



		Muss man sich bei kurzem Verlassen des Heims an der Pforte abmelden?



		Haben Sie sich während der Besichtigung wohl gefühlt?



		Ist Probewohnen im Heim möglich?























































								Anmerkungen

		Zimmerausstattung		ja		nein



		Gibt es Einzelzimmer?





		Empfinden Sie die Zimmer als groß genug?





		Gibt es einen Balkon/eine Terrasse?





		Können eigene Möbel mitgebracht werden?





		Ist ein eigenes Bad/WC vorhanden?





		Gibt es im Zimmer und im Bad eine Rufanlage?





		Ist das Zimmer rollstuhlgerecht eingerichtet?





		Ist das Zimmer hell und freundlich?





		Ist ein Telefon- und Fernsehanschluss vorhanden?



		Wie oft werden die Zimmer gereinigt?





		Wird die Wäsche von der Einrichtung gewaschen?



		Können eigene Bettwäsche und Handtücher verwendet werden?



		Gibt es feste Schlafens- und Weckzeiten?





		Kann das Essen auch im Zimmer eingenommen werden?



		Wird den Bewohnern ein Zimmerschlüssel bzw. Hausschlüssel ausgehändigt?



		Dürfen Haustiere gehalten werden? Wenn ja, welche?

























								Anmerkungen

		Organisation/Verwaltung		ja		nein



		Wurden Organisationsstruktur und Zuständigkeiten verständlich erklärt?



		Gibt es einen Sozialdienst?						Aufgaben:





		Ist ein Umzug in einen Pflegebereich möglich, wenn sich der Gesundheitszustand verschlechtert?

		Gibt es einen Qualitätssicherungsprozess und wurde dieser verständlich erklärt?



		Ist die Einrichtung bzgl. der Qualitätssicherung zertifiziert?



		Gibt es ein Pflegeleitbild und wurde dieses verständlich erklärt?



		Sind die Heimbewohner an Planung und Organisation im Heim beteiligt?



		Gibt es einen Heimbeirat?						Aufgaben:





		Haben Sie den Eindruck, dass Heimbeirat und Einrichtung aktiv kooperieren?



		Gibt es feste Ansprechpartner für die Nöte und Beschwerden der Bewohner?



		Ist der Heimvertrag verständlich?





		Entspricht der Personalschlüssel der Heimpersonalverordnung (mind. 50 Prozent qualifizierte Mitarbeiter)?						Wie viele Betreuer versorgen

								wie viele Bewohner?



		Haben die Heimbewohner freie Arztwahl?





		Ist eine Kündigung des Heimvertrages ohne triftige Gründe möglich?





































								Anmerkungen

		Kosten		ja		nein



		Sind die anfallenden Kosten aufgeschlüsselt und verständlich dargestellt?





		Hat die Einrichtung einen Versorgungsvertrag mit der Pflegekasse?





		Werden neben dem monatlichen

		Mietpreis noch Neben- und Zusatzkosten

		verlangt?



		Wurde zu diesen Extrakosten eine Kostenaufstellung vorgelegt?



		Muss das Waschen der eigenen

		Wäsche extra bezahlt werden?





		Wird beim Einzug eine Kaution

		oder ein Darlehen verlangt?





		Muss bei Urlaub oder Krankheit						Ab welchem Tag kommt es zur Preisminderung?

		(Krankenhausaufenthalt) der volle Preis weiterbezahlt werden? 
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.D.4.2.2.

		Altersgerechtes Wohnen



		Checkliste: Auswahl eines Altenheims





		Name:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Besucht am:



		Örtliche Gegebenheiten						Anmerkungen

				ja		nein



		Entspricht die Lage meinen Bedürfnissen?





		Besteht ausreichende Verkehrsanbindung durch öffentliche Verkehrsmittel?



		Wie ist die Parkplatzsituation?





		Sind Einkaufsmöglichkeiten zu Fuß zu erreichen?



		Ist mein Geldinstitut gut erreichbar?





		Gibt es Möglichkeiten für Spaziergänge in der Nähe des Heims?



		Sind die Außenanlagen für Spaziergänge barrierefrei bzw. rollstuhlgerecht vorbereitet?



		Ist das Heim für meine Angehörigen und Freunde problemlos zu erreichen?



		Ist eine Bewertung des Heims im Internet verfügbar?



























								Anmerkungen

		Ausstattung der Einrichtung		ja		nein



		Gibt es Aufenthaltsräume?





		Gefallen Ihnen diese Gemeinschaftsräume?





		Gibt es einen Andachtsraum?





		Gibt es einen Gemeinschaftsraum, in dem gemeinsam gegessen wird?



		Besteht die Möglichkeit, dass Mahlzeiten auf dem Zimmer serviert werden?



		Gibt es einen Speiseplan mit Menüauswahl? Gibt es die Möglichkeit für Diät oder Schonkost?



		Gibt es eine Cafeteria, in die man mit Besuchern gehen kann?



		Gibt es feste Besuchszeiten? 





		Gibt es eine Bibliothek für Heimbewohner?





		Stehen Räumlichkeiten für Massage oder Gymnastik zur Verfügung? 



		Gibt es ein Hallenbad?



		Gibt es Beschäftigungs- und Freizeitangebote?





		Gibt es Gästezimmer für Angehörige?





		Ist die Einrichtung barrierefrei gestaltet?





		Gibt es nützliche Orientierungshilfen und Beschilderungen?



		Gibt es in ausreichend Griffe und Geländer sowie rutschfeste Böden?



		Sind Fahrstühle vorhanden?











								Anmerkungen

		Eindruck/Atmosphäre		ja		nein



		Hat die Einrichtung Krankenhauscharakter?





		Wie steht es mit Sauberkeit und Ordnung im Haus?



		Empfinden Sie den vorhandenen Geruch als angenehm?



		Geht das Personal respektvoll mit den Bewohnern um?



		Werden die Bewohner vom Pflegepersonal geduzt?



		Klopft das Personal beim Betreten der Bewohnerzimmer an?



		Machen die Bewohner einen zufriedenen und wachen Eindruck?



		Muss man sich bei kurzem Verlassen des Heims an der Pforte abmelden?



		Haben Sie sich während der Besichtigung wohl gefühlt?



		Ist Probewohnen im Heim möglich?























































								Anmerkungen

		Zimmerausstattung		ja		nein



		Gibt es Einzelzimmer?





		Empfinden Sie die Zimmer als groß genug?





		Gibt es einen Balkon/eine Terrasse?





		Können eigene Möbel mitgebracht werden?





		Ist ein eigenes Bad/WC vorhanden?





		Gibt es im Zimmer und im Bad eine Rufanlage?





		Ist das Zimmer rollstuhlgerecht eingerichtet?





		Ist das Zimmer hell und freundlich?





		Ist ein Telefon- und Fernsehanschluss vorhanden?



		Wie oft werden die Zimmer gereinigt?





		Wird die Wäsche von der Einrichtung gewaschen?



		Können eigene Bettwäsche und Handtücher verwendet werden?



		Gibt es feste Schlafens- und Weckzeiten?





		Kann das Essen auch im Zimmer eingenommen werden?



		Wird den Bewohnern ein Zimmerschlüssel bzw. Hausschlüssel ausgehändigt?



		Dürfen Haustiere gehalten werden? Wenn ja, welche?

























								Anmerkungen

		Organisation/Verwaltung		ja		nein



		Wurden Organisationsstruktur und Zuständigkeiten verständlich erklärt?



		Gibt es einen Sozialdienst?						Aufgaben:





		Ist ein Umzug in einen Pflegebereich möglich, wenn sich der Gesundheitszustand verschlechtert?

		Gibt es einen Qualitätssicherungsprozess und wurde dieser verständlich erklärt?



		Ist die Einrichtung bzgl. der Qualitätssicherung zertifiziert?



		Gibt es ein Pflegeleitbild und wurde dieses verständlich erklärt?



		Sind die Heimbewohner an Planung und Organisation im Heim beteiligt?



		Gibt es einen Heimbeirat?						Aufgaben:





		Haben Sie den Eindruck, dass Heimbeirat und Einrichtung aktiv kooperieren?



		Gibt es feste Ansprechpartner für die Nöte und Beschwerden der Bewohner?



		Ist der Heimvertrag verständlich?





		Entspricht der Personalschlüssel der Heimpersonalverordnung (mind. 50 Prozent qualifizierte Mitarbeiter)?						Wie viele Betreuer versorgen

								wie viele Bewohner?



		Haben die Heimbewohner freie Arztwahl?





		Ist eine Kündigung des Heimvertrages ohne triftige Gründe möglich?





































								Anmerkungen

		Kosten		ja		nein



		Sind die anfallenden Kosten aufgeschlüsselt und verständlich dargestellt?





		Hat die Einrichtung einen Versorgungsvertrag mit der Pflegekasse?





		Werden neben dem monatlichen

		Mietpreis noch Neben- und Zusatzkosten

		verlangt?



		Wurde zu diesen Extrakosten eine Kostenaufstellung vorgelegt?



		Muss das Waschen der eigenen

		Wäsche extra bezahlt werden?





		Wird beim Einzug eine Kaution

		oder ein Darlehen verlangt?





		Muss bei Urlaub oder Krankheit						Ab welchem Tag kommt es zur Preisminderung?

		(Krankenhausaufenthalt) der volle Preis weiterbezahlt werden? 
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.D.4.2.3.

		Altersgerechtes Wohnen



		Checkliste: Vorbereitung des Umzuges in ein Pflegeheim



		Vorbereitung des Umzugs		erledigt		Anmerkungen



		Antrag auf Leistungen der vollstationären Pflege bei der Pflegeversicherung stellen



		Kündigung der Wohnung





		Auswahl der Möbelstücke und Andenken, die mitgenommen werden sollen



		Festlegen, was mit den anderen Sachen in der Wohnung geschehen soll



		Festlegen, was noch angeschafft werden muss



		Kleidungsstücke mit Wäschezeichen versehen





		Kündigen der nicht mehr benötigten Versicherungen



		Stornieren überflüssiger Daueraufträge





		Nachsendeantrag bei der Post stellen





		Beim Einwohnermeldeamt an-, ab- bzw. ummelden

















































		Unterlagen, die die Heimleitung benötigt		erledigt		Anmerkungen



		Personalausweis





		Familienstammbuch





		Schwerbehindertenausweis





		Krankenversicherungskarte (Chip-Karte)





		Befreiung von der Zuzahlung zu den Krankenkassenleistungen im laufenden Jahr



		Rundfunkgebührenbefreiung





		Telefonermäßigung





		Bescheinigung der Pflegekasse über die Notwendigkeit des Heimaufenthalts



		Medikamentenliste von Medikamenten, die zurzeit der Heimaufnahme verordnet sind



		An- und Abmeldung beim Einwohnermeldeamt





		Aktuelle Rentenbescheide





		Nachweis der Einkünfte für die Beantragung von Pflegewohngeld- und/oder Wohngeld
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.D.4.2.4.

		Altersgerechtes Wohnen



		Wünsche für den Krankheits- oder Pflegefall





		Krankenhaus



		Wenn es möglich ist, möchte ich in folgendes Krankenhaus zur Behandlung eingewiesen werden:



		Anschrift:









		Auf keinen Fall wünsche ich eine Behandlung in diesem Krankenhaus:



		Anschrift:









		Senioren-/Pflegeheim





		Sollte der Fall eintreten, dass es aufgrund meiner Krankheit oder meiner Gebrechen nicht mehr möglich ist, dass ich zuhause weiterleben kann, so kommen für mich unten genannte Senioren- und Pflegeheime in Betracht. 



		Diese habe ich bereits besichtigt. Die damaligen Ansprechpartner habe ich aufgeführt.





		Anschrift:







		Ansprechpartner:





		Anschrift:







		Ansprechpartner:



		Auf keinen Fall möchte ich in folgendes Senioren- bzw. Pflegeheim:



		Anschrift:













		Pflege zu Hause





		Auch wenn meine Krankheit oder mein Gebrechen so schwer ist, dass ich nicht mehr eigenständig in meinen vier Wänden wohnen kann, möchte ich trotzdem solange es für meine Angehörigen zu vertreten ist, daheim versorgt werden.



		Ich war diesbezüglich schon in Kontakt mit folgenden ambulanten Diensten:



		Anschrift:







		Ansprechpartner:



		Auf keinen Fall möchte ich von folgendem ambulanten Dienst versorgt werden:



		Anschrift:
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.D.4.3.1.

		Bestehende Vollmachten



		Vollmacht zur Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht





		Ich habe eine Erklärung abgegeben, in der ich meine behandelnden Ärzte von der ärztlichen Schweigepflicht entbinde. Die unten genannte(n) Person(en) sollen Informationen zu meinem Gesundheitszustand, zu meiner Krankheit und auf Wunsch Einblick in die Kran



		oder



		Die Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht ist zugunsten der unten genannte(n) Person(en) in einer Vorsorgevollmacht festgelegt worden.





		Name:



		Anschrift:







		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:







		Name:



		Anschrift:







		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:







		Diese Person(en) hat/haben eine Kopie der Erklärung erhalten. Eine Kopie der Erklärung ist zudem bei meinem Hausarzt hinterlegt.









		Ort, Datum		Unterschrift
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.D.4.3.2.

		Bestehende Vollmachten



		Patientenverfügung





		Ich habe eine Patientenverfügung abgeben, in der ich meinen Willen bekundet habe, in welchem Rahmen ich bei einer mit Sicherheit zum Tode führenden Erkrankung oder Verletzung ärztliche Heileingriffe wünsche.



		Das Original der Patientenverfügung befindet sich:











		Eine Kopie befindet sich bei folgender Vertrauensperson:



		Name:



		Anschrift:







		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:











		Ort, Datum		Unterschrift
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.D.4.3.3.

		Angaben zur Person



		Betreuungsverfügung





		Ich habe eine Betreuungsverfügung abgegeben, in der ich bekundet habe, welche Person im Falle meiner Betreuungsbedürftigkeit zu meinem Betreuer/meiner Betreuerin bestellt werden soll.



		Zum Betreuer/Zur Betreuerin soll bestellt werden:



		Name:



		Anschrift:







		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:





		Das Original der Betreuungsverfügung befindet sich:









		Eine Kopie befindet sich bei oben angegebener Person.









		Ort, Datum		Unterschrift
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.D.4.3.4.

		Bestehende Vollmachten



		Vorsorgevollmacht



		Ich habe eine Vorsorgevollmacht abgegeben, in der ich bekundet habe, welche Person mich in allen persönlichen und rechtlichen Angelegenheiten vertreten kann, wenn ich selbst zur Willensbildung nicht mehr fähig sein sollte.



		Ich habe folgende Person in der Vorsorgevollmacht genannt:



		Name:



		Anschrift:







		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:





		Das Original der Vorsorgevollmacht befindet sich:







		Eine Kopie befindet sich bei oben angegebener Person.



		Im zentralen Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer (www.vorsorgeregister.de) wurde die Existenz der Vorsorgevollmacht gespeichert:



		Register-Nummer:



		Buchungs-Nummer:



		Diese Vorsorgevollmacht wurde beurkundet von:



		Name:



		Anschrift:







		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:







		Ort, Datum		Unterschrift
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.D.4.3.5.

		Bestehende Vollmachten



		Vorsorgevollmacht in Gesundheitsangelegenheiten



		Ich habe nachfolgend näherer bezeichneter/en Personen/en Vollmacht in Gesundheitsangelegenheiten erteilt. Sie sind über meine Wünsche im Falle, dass ich selber nicht mehr entscheiden kann, informiert und haben dieser untere ergänzender Beachtung meiner Patientenverfügung umzusetzen gegenüber Ärzten, Pflegekräften und anderen Behandlern.





		Das Original der Vorsorgevollmacht befindet sich:









		Eine Kopie befindet sich bei folgender Person.



		Name:



		Anschrift:







		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:





		Diese Vorsorgevollmacht wurde beurkundet von:



		Name:



		Anschrift:







		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:











		Ort, Datum		Unterschrift
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.E.5.1.1.

		Vollmachten für das tägliche Leben



		Postvollmacht



		Hiermit bevollmächtige ich



		Name



		geboren am:



		geboren in



		wohnhaft in





		Herrn/Frau



		Name:



		geboren am:



		geboren in :



		wohnhaft in:



		Personalausweisnummer:



		zum uneingeschränkten Schriftwechsel, so dass dieser / diese alle Sendungen, auch Kontoauszüge und maschinell erstellte Schreiben künftig (bis zum ………………., bis auf Widerruf) in Empfang nehmen darf. Dies betrifft auch eigenhändig auszuhändigende Sendungen.







		Ort, Datum		Unterschrift Vollmachtgeber
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.E.5.2.1.

		Vollmachten gegenüber Ärzten



		Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht



		Hiermit entbinde ich





		Name:



		geboren am:



		geboren in:



		wohnhaft in:



		alle mich behandelnden Ärzte von ihrer Schweigepflicht. 



		Auskunft über meinen gesundheitlichen Zustand und Einsicht in die Krankenakten sollen nachfolgend aufgeführte Personen erhalten. Diese Personen haben auch die Befugnis, Informationen für Dritte anzufordern. Insoweit sollen diese aufgeführten Personen die Ärzte auch gegenüber Dritten von der Schweigepflicht entbinden können.



		Personen, die oben genannte Auskünfte erhalten sollen:





		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		geboren am:



		geboren in:







		Name:



		Anschrift:



		Telefon:



		geboren am:



		geboren in:













		Ort, Datum		Unterschrift Vollmachtgeber
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.E.5.2.2.

		Vollmachten gegenüber Ärzten

		Organspendeverfügung - Muster



				                Organspendeverfügung



		Hiermit stimme ich 





		Name:



		geboren am:



		geboren in:



		wohnhaft in:





		einer Entnahme von Organen/Gewebe zu Zwecken der Transplantation zu, mit Ausnahme folgender Organe:





		•





		•





		Sollte ich konkret als Organspender in Frage kommen, befinde ich mich im Sterbeprozess, zeichnet sich nach ärztlicher Beurteilung ein Hirntod ab und müssen für die Entnahme ärztliche Maßnahmen durchgeführt werden, die ich in meiner Patientenverfügung ausg

				                                  oder 



		              (alternative Formulierung, nicht zutreffenden Textbaustein streichen)



		Sollte ich konkret als Organspender in Frage kommen, befinde ich mich im Sterbeprozess, zeichnet sich nach ärztlicher Beurteilung ein Hirntod ab und müssen für die Entnahme ärztliche Maßnahmen durchgeführt werden, die ich in meiner Patientenverfügung ausg









		Ort, Datum		Unterschrift Vollmachtgeber
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.E.5.3.1.

		Angaben zur Person



		Vorüberlegungen zur Patientenverfügung



		Frage		Antwort

		Wie empfinden Sie Ihr derzeitiges Leben?









		Finden Sie, dass Sie von Ihrem bisherigen Leben enttäuscht wurden?







		Haben Sie sich bei leidvollen Erfahrungen und schweren Problemen von Freunden und Angehörigen helfen lassen oder haben Sie immer alles mit sich selbst ausgemacht?



		Welche Rolle spielt die Religion in Ihrem Leben?









		Ist Ihnen eine möglichst lange Lebensdauer, auch wenn diese von Krankheit und Schmerz geprägt ist, wichtig?





		Gibt es viele „unerledigte Dinge“ in Ihrem Leben?







		Welche Rolle spielen Freundschaften in Ihrem Leben?







		Wie gehen Sie mit Behinderungen anderer Menschen um?







		Haben Sie gerne viele vertraute Menschen um sich?







		Haben Sie bereits Erfahrungen mit Sterben und Tod von nahen Angehörigen oder Freunden gemacht?





		Haben Sie diese im Sterbeprozess begleitet? Was haben Sie dabei empfunden?









		Frage		Antwort

		Haben Sie im Sterbeprozess von Angehörigen und Freunden Situationen miterlebt, die Sie keinesfalls erleben möchten? Welche?





		Haben Sie im Sterbeprozess von Angehörigen und Freunden Situationen miterlebt, die Sie für gut und richtig empfunden haben. Wenn ja, welche?



		Haben Sie Angst, anderen zur Last zu fallen?









		Zurzeit wird das Thema passive Sterbehilfe (Abbruch von lebensverlängernden Maßnahmen) stark diskutiert. Was ist Ihre Meinung dazu?





		Was denken Sie, wenn Sie Berichte über Wachkoma-Patienten lesen?







		Ist für Sie die Vorstellung einer langjährigen Krankheit und damit verbundenen Abhängigkeit erschreckend?





		Wie stehen Sie zur sogenannten „Gerätemedizin“? 







		Macht Ihnen das Fortschreiten der medizinischen Erkenntnisse und Entwicklungen Angst oder finden Sie es gut, dass die Hoffnung besteht, auch derzeit nicht heilbare Krankheiten zu heilen?



		Wie stehen Sie zu Wiederbelebungsversuchen, bei denen immer die Gefahr besteht, dass Hirnschädigungen eintreten können?











		Siehe Hinweise zur Patientenverfügung
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.E.5.3.2.

		Angaben zur Person



		Patientenverfügung - Muster



		Patientenverfügung



		Für den Fall, dass ich





		Name:



		geboren am:



		geboren in:



		wohnhaft in:



		durch Krankheit, Unfall oder Behinderung unwiederbringlich oder vorübergehend nicht mehr in der Lage bin, meinen Willen zu bilden oder zu äußern, erkläre ich hiermit, dass ich folgende medizinische Versorgung wünsche/nicht wünsche:



		An mir sollen keine lebensverlängernden Maßnahmen vorgenommen werden, wenn durch ärztliche Diagnose und Prognose festgestellt ist, dass:



		▪ ich mich in der unmittelbaren Sterbephase befinde, also jede lebenserhaltende Maßnahme Sterben oder Leiden ohne Aussicht auf erfolgreiche Behandlung verlängern würde. 



		oder



		▪ es zu einem nicht behebbaren Ausfall lebenswichtiger Funktionen meines Körpers kommt, der zum Tode führen wird.



		Die ärztliche Behandlung und Pflege sollen in diesen Fällen auf die Linderung von Schmerzen, Unruhe und Angst gerichtet sein, auch wenn die notwendige Schmerzbehandlung eine Lebensverkürzung mit sich führt: Ich möchte in Würde und Frieden sterben können.



		Ich habe zusätzlich zu dieser Patientenverfügung eine Vorsorgevollmacht erteilt. Mit der darin bevollmächtigten Person 





		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:





		habe ich den Inhalt dieser Patientenverfügung besprochen. Die Vorsorgevollmacht befindet sich:







		Ich habe diese Verfügung nach sorgfältiger Überlegung aufgezeichnet und unterschrieben. Sie ist Ausdruck meines Selbstbestimmungsrechtes. Sollte ich meine hier dargelegte Meinung ändern, werde ich dafür sorgen, dass dies eindeutig erkennbar wird.



		Über die medizinischen Konsequenzen der in dieser Verfügung niedergelegten Wünsche habe ich mich eingehend von meinem Hausarzt beraten lassen.







		Ort, Datum





		Diese Verfügung wird von mir bestätigt:







		Ort, Datum







		Aktualisierungsnachweis:



		Ich habe diese Vollmacht erneut durchgelesen; sie entspricht nach wie vor meinen Wünschen.



		Ort		Datum		Unterschrift
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.E.5.3.3.

		Patientenverfügung



		Patientenverfügung – Muster



				Patientenverfügung



		Für den Fall, dass ich





		Name:



		geboren am:



		geboren in:



		wohnhaft in:



		durch Krankheit, Unfall oder Behinderung unwiederbringlich oder vorübergehend nicht mehr in der Lage bin, meinen Willen zu bilden oder zu äußern, erkläre ich hiermit, dass ich folgende medizinische Versorgung wünsche/nicht wünsche:



		An mir sollen keine lebensverlängernden Maßnahmen vorgenommen werden, wenn durch ärztliche Diagnose und Prognose festgestellt ist, dass:



		▪ ich mich in der unmittelbaren Sterbephase befinde, also jede lebenserhaltende Maßnahme Sterben oder Leiden ohne Aussicht auf erfolgreiche Behandlung verlängern würde. 



		oder



		▪ es zu einem nicht behebbaren Ausfall lebenswichtiger Funktionen meines Körpers kommt, der zum Tode führen wird.



		Die ärztliche Behandlung und Pflege sollen in diesen Fällen auf die Linderung von Schmerzen, Unruhe und Angst gerichtet sein, auch wenn die notwendige Schmerzbehandlung eine Lebensverkürzung mit sich führt: Ich möchte in Würde und Frieden sterben können.



		Ich habe zusätzlich zu dieser Patientenverfügung eine Vorsorgevollmacht erteilt. Mit der darin bevollmächtigten Person 





		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:





		habe ich den Inhalt dieser Patientenverfügung besprochen. Die Vorsorgevollmacht befindet sich:











		Ich habe diese Verfügung nach sorgfältiger Überlegung aufgezeichnet und unterschrieben. Sie ist Ausdruck meines Selbstbestimmungsrechtes. Sollte ich meine hier dargelegte Meinung ändern, werde ich dafür sorgen, dass dies eindeutig erkennbar wird.



		Über die medizinischen Konsequenzen der in dieser Verfügung niedergelegten Wünsche habe ich mich eingehend von meinem Hausarzt beraten lassen.





		Ort, Datum				Unterschrift Vollmachtgeber





		Diese Verfügung wird von mir bestätigt:





		Ort, Datum				Unterschrift Bevollmächtigter







		Aktualisierungsnachweis:



		Ich habe diese Vollmacht erneut durchgelesen; sie entspricht nach wie vor meinen Wünschen.



		Ort		Datum		Unterschrift
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.E.5.4.0.

		Betreuungsverfügung



		Hinweise zur Betreuungsverfügung





		Wenn jemand aufgrund eines Unfalls, einer physischen oder psychischen Erkrankung oder einer körperlichen oder seelischen Behinderung nicht mehr in der Lage ist, seine persönlichen und/oder finanziellen Angelegenheiten selbst zu besorgen und kein Bevollmäc



		Betreuerbestellung



		Bei der Auswahl des Betreuers ist der Wille des zu Betreuenden zu berücksichtigen, das bedeutet, dass das Gericht den zu Betreuenden persönlich anhören muss. Ist das nicht mehr möglich, so ist es von Vorteil, wenn zur Auswahl der Betreuungsperson in einer Betreuungsverfügung Aussagen getroffen wurden. Das Gericht hat diese Aussagen und Wünsche zu beachten.



		Die vom Betroffenen vorgeschlagene Person muss in der Lage sein, die Betreuung zu übernehmen. Seine diesbezüglichen Wünsche werden immer dann berücksichtigt, wenn diese seinem Wohl nicht widersprechen. Dies wird vom Gericht überprüft. Bevor Sie eine Person in der Betreuungsverfügung benennen, sollten Sie sich überlegen, ob etwa Altersgründe oder ein zu weit entfernter Wohnsitz dagegen sprechen könnten.



		Keine Betreuung gegen den Willen des geschäftsfähigen Betroffenen



		Seit der Reform des Betreuungsrechts, die im Juli 2005 in Kraft getreten ist, ist gesetzlich geregelt, dass gerichtlich keine Betreuung eingerichtet werden darf, wenn das der geschäftsfähige Betroffene explizit ablehnt. Dieser Grundsatz unterstreicht die Freiwilligkeit der Betreuung, die Achtung der Autonomie des Betreuten.



		Die Rechtsordnung sichert so die Achtung des verfassungsrechtlichen Grundsatzes, dass niemand zum Objekt staatlichen Handelns in der Weise werden darf, dass seine Subjektsqualität (der eigene "Freie Wille") prinzipiell in Frage gestellt wird. Dieser freie Wille liegt nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs dann nicht vor, wenn der Wille nicht frei und unbeeinflusst von einer Geistesstörung gebildet werden und der Betroffene nicht nach zutreffend gewonnenen Einsichten handeln kann. Entscheidend ist also, ob



		eine freie Entscheidung nach Abwägung des Für und Wider bei sachlicher Prüfung der in Betracht kommenden Gesichtspunkte möglich ist



		oder



		von einer freien Willensbildung nicht mehr gesprochen werden kann, etwa weil infolge der Geistesstörung Einflüsse dritter Personen den Willen übermäßig beherrschen.



		Ob ein freier Wille gegeben ist oder nicht, entscheidet der Richter nach Anhörung und auf Grundlage eines Gutachtens.



		Wichtig: Liegt ein freier Wille nicht vor, kann eine Betreuung auch gegen den Willen des Hilfsbedürftigen eingerichtet werden.



		Es besteht die Möglichkeit, statt einer ehrenamtlichen Betreuung durch Angehörige oder Freunde auch Berufsbetreuer zu bestimmen. Gegen die Auswahl eines Betreuers haben sowohl der Betroffene selbst als auch Dritte die Möglichkeit der weiteren gerichtlichen Überprüfung



		Aufgabenbereiche



		Es werden gerichtlich Aufgabenbereiche festgelegt, in denen der Betreuer dann als gesetzlicher Vertreter für den zu Betreuenden handelt.



		Der Betreuer steht bei der Wahrnehmung dieser Aufgaben stets unter der Aufsicht des Vormundschaftsgerichtes und muss auch bei zahlreichen Rechtsgeschäften (etwa Grundstücksgeschäften, Erbausschlagungen, aber auch Wohnungsauflösung) die Genehmigung desVormundschaftsgerichtes einholen. Das kann ein wirksamer Schutz vor einem Missbrauch der Betreuerstellung sein.



		Der Betreuer ist dabei gesetzlich verpflichtet, sich an den Wünschen des Betroffenen zu orientieren, soweit im konkreten Fall nichts dem Wohl des zu Betreuenden entgegensteht. Hilfreich für den Betreuer sind in diesen Fällen dann Angaben, die in der Betreuungsverfügung niedergelegt wurden, etwa:



		In welchem Altenheim möchte der Betroffene leben?

		Was soll mit dem Hausstand geschehen, wenn ein Umzug in ein Heim notwendig wird?

		Was soll bei Pflegebedürftigkeit geschehen? Wer soll den Betroffenen pflegen?

		Sind genug finanzielle Mittel zur Verfügung, um eine Pflege zuhause zu finanzieren? Soll dazu notfalls das vorhandene Vermögen aufgebraucht werden? 



		Wichtig: Sofern Sie in der Betreuungsverfügung bestimmte Wünsche für die Wahrnehmung der Betreuung geäußert haben, ist der Betreuer hieran später grundsätzlich gebunden.



		Die Betreuungsverfügung entfaltet ihre Wirksamkeit allerdings erst dann, wenn die gerichtliche Bestellung des Betreuers erfolgt ist. Vorher kann die in der Betreuungsverfügung benannte Person nicht tätig werden.



		Kosten



		Der Berufsbetreuer muss für seine Tätigkeit vergütet werden. Darüber hinaus stehen auch den ehrenamtlichen Betreuern Aufwendungsersatzansprüche beziehungsweise Aufwandsentschädigungen zu. Ist genügend eigenes Einkommen oder Vermögen vorhanden, dann ist di



		Vorsorgevollmacht oder Betreuungsverfügung?



		Die Abgrenzung zwischen Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfügung liegt vor allem darin, dass die Vorsorgevollmacht auf (staatlich nicht kontrolliertes) Vertrauen setzt, während die Betreuungsverfügung erst dann Wirkung entfaltet, wenn das Gericht es ents



		Wenn Sie sich niemand anbietet, dem eine Vorsorgevollmacht erteilt werden könnte, dann ist eine Betreuungsverfügung empfehlenswert. Mit der Betreuungsverfügung kann man gezielt Einfluss auf eine eventuelle spätere rechtliche Betreuung nehmen.



		In einer Vorsorgevollmacht kann auch die Bestimmung aufgenommen werden, dass der Bevollmächtigte der gesetzliche Betreuer werden soll, wenn trotz der Vollmacht eine Betreuung notwendig werden sollte.



		Form der Betreuungsverfügung



		Formzwänge bestehen für die Betreuungsverfügung nicht. Die Regelungen können mündlich festgelegt werden, es empfiehlt sich aber generell die Schriftform.



		Lesen Sie sich die Verfügung in regelmäßigen Abständen durch und prüfen Sie, ob diese immer noch mit Ihren Wünschen übereinstimmt. Überarbeiten und aktualisieren Sie die Verfügung gegebenenfalls.



		Fügen Sie jedes Mal erneut Ort, Datum und Unterschrift mit dem Zusatz: "Aktualisiert am ...", "Geprüft am ..." oder "Die in der Verfügung niedergelegten Wünsche entsprechen auch heute noch meinen Vorstellungen und sollen dem gemäß Beachtung finden." ein.



		Um sicherzustellen, dass die Betreuungsverfügung anerkannt wird, sollte Ihre Unterschrift beglaubigt werden. Dies kann bei einem Notar geschehen. Dieser hat zu prüfen, ob offensichtliche Bedenken hinsichtlich der Wirksamkeit der Vollmacht, etwa infolge von Geschäftsunfähigkeit des Vollmachtgebers, bestehen. Seit Juli 2005 dürfen auch Betreuungsbehörden eine solche Beglaubigung vornehmen.



		Aufbewahrung der Betreuungsverfügung



		Grundsätzlich sollte die Betreuungsverfügung so aufbewahrt werden, dass sie für den Fall, dass eine Betreuerbestellung notwendig wird, sofort beim Vormundschaftsgericht abgeliefert werden kann.



		In einigen Bundesländern besteht derzeit die Möglichkeit, eine Betreuungsverfügung direkt am Vormundschaftsgericht zu hinterlegen. Informieren Sie sich bei Ihrem Amtsgericht, ob das Hinterlegen der Betreuungsverfügung in Ihrem Bundesland möglich ist.



		Geben Sie eine Abschrift der Betreuungsverfügung der Person, die sie in dieser Verfügung benannt haben.



		Seit Frühjahr 2005 ist es auch möglich, Informationen über das Vorhandensein einer Betreuungsverfügung beim Zentralen Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer registrieren zu lassen:



		Bundesnotarkammer

		Zentrales Vorsorgeregister

		Kronenstr. 42

		10117 Berlin

		www.vorsorgeregister.de



		Wichtig: Im Zentralen Vorsorgeregister wird lediglich aufgeführt, dass eine Betreuungsverfügung oder eine Vorsorgevollmacht vorhanden ist. Physisch wird diese Verfügung dort aber nicht verwahrt. Es wird auch nicht inhaltlich geprüft, ob die Verfügung in O



		Das Zentrale Vorsorgeregister soll den Gerichten helfen, schnell zu prüfen und sicherzustellen, ob eine Verfügung vorhanden ist oder nicht.
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.E.5.4.1.

		Betreuungsverfügung



		Betreuungsverfügung - Muster



				Betreuungsverfügung



		Für den Fall, dass ich



		Name:



		geboren am:



		geboren in:



		wohnhaft in:



		einer Betreuung bedarf, so wünsche ich, dass das zuständige Amtsgericht (Vormundschaftsgericht/Betreuungsgericht) folgende Person zu meinem Betreuer bestellt:



		Name:



		Geburtstag:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail:



		Falls diese Person nicht zum Betreuer bestellt werden kann, wünsche ich ersatzweise, dass folgende Person zu meinem Betreuer bestellt wird:



		Name:



		Geburtstag:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail:









		Auf keinen Fall wünsche ich, dass folgende Personen zu meinem Betreuer bestellt werden:



		Name:



		Geburtstag:



		Anschrift:







		Name:



		Geburtstag:



		Anschrift:



		Zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch diesen bestellten gesetzlichen Vertreter habe ich folgende Wünsche:



		1. Wohnung:



















		2. Betreuung:



















		3. Pflege:





















		4. Vermögensverwaltung:



















		5. Altersheim:



















		Meine Einstellungen zu Krankheit und Sterben und die daraus resultierenden Hinweise, wie ich bei schwerer Krankheit und während des Sterbeprozesses behandelt werden möchte, habe ich in einer Patientenverfügung niedergelegt. Diese habe ich dieser Verfügung beigefügt. Mein Betreuer hat diese zu beachten.



		Sollte die Situation eintreten, dass ich in ein Pflegeheim muss, dann möchte ich keinesfalls in folgendem Heim untergebracht werden:





		Name:



		Anschrift:









		Ich weiß, dass diese Verfügung jederzeit widerruflich ist.







		Ort, Datum				Unterschrift Vollmachtgeber







		Aktualisierungsnachweis:



		Ich habe diese Vollmacht erneut durchgelesen; sie entspricht nach wie vor meinen Wünschen.



		Ort		Datum		Unterschrift
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.E.5.5.1.

		Hinweise zur Vorsorgevollmacht



		Hinweise zur Vorsorgevollmacht





		Bei der Vorsorgevollmacht handelt es sich um eine rechtsgeschäftlich erteilte Vollmacht, die den Charakter einer Generalvollmacht hat.



		Ebenso wie eine Generalvollmacht sollte auch die Vorsorgevollmacht sofort wirksam erteilt werden, auch wenn sie nur vorsorglich für den Fall der eigenen Handlungsunfähigkeit bei Krankheit oder Invalidität erteilt wurde. Um die unverzügliche Handlungsfähigkeit des Bevollmächtigten nicht unnötig zu behindern, sollte das Wirksamwerden der Vollmacht nicht unter eine Bedingung gestellt werden, die im Einzelfall schwer nachweisbar ist, zum Beispiel "Handlungsunfähigkeit", "Entscheidungsunfähigkeit" oder "Geschäftsunfähigkeit".



		Die Vollmacht sollte im Außenverhältnis, das heißt Dritten gegenüber, möglichst knapp und einfach gehalten sein. Im Innenverhältnis zwischen Vollmachtgeber und Vollmachtnehmer sollte das rechtliche Dürfen im Verhältnis zum nahezu uneingeschränkten rechtlichen Können im Rahmen eines Geschäftsbesorgungsvertrags gesondert geregelt werden. Der Rechtsverkehr und damit das Handeln des Bevollmächtigten werden nur unnötig belastet, wenn der Vertragspartner jeweils zu prüfen hat, ob der Bevollmächtigte im Innenverhältnis zum Vollmachtgeber berechtigt ist, die Vertretungshandlung auszuüben. Sie berechtigt den Bevollmächtigten zu sämtlichen Handlungen, die in der Vorsorgevollmacht festgelegt wurden und die sonst durch den Vollmachtgeber vorgenommen würden.



		Kurz: Mit einer Vorsorgevollmacht bevollmächtigt man grundsätzlich eine andere Person, im Falle einer Notsituation, alle oder bestimmte Aufgaben für den Vollmachtgeber zu erledigen. Der Bevollmächtigte wird zum „Vertreter im Willen“, das heißt: er entscheidet an Stelle des nicht mehr entscheidungsfähigen Vollmachtgebers.



		Vorrangigkeit der Vorsorgevollmacht



		Empfehlung: Wer verhindern möchte, dass im Falle einer Betreuungsbedürftigkeit gerichtlich ein Betreuer bestellt wird, und wer eine geeignete, vertrauenswürdige Person benennen kann, die eine solche Stellung einnehmen möchte, sollte eine Vorsorgevollmacht erteilen.



		Kontrollbetreuung



		Ist eine wirksame Vorsorgevollmacht erteilt worden, dann darf das Gericht keinen Betreuer bestellen, es sei denn, der Bevollmächtigte ist selbst nicht in der Lage, von seiner Vollmacht Gebrauch zu machen, oder er ist dazu ungeeignet oder missbraucht seine Vollmacht. Für diesen Fall kann das Gericht eine Kontrollbetreuung oder gar eine Betreuung einrichten, die unter anderem den Widerruf der Vorsorgevollmacht vorsieht.



		Für den Fall, dass das Gericht die Vorsorgevollmacht nicht für ausreichend erachtet und für bestimmte Aufgaben einen Betreuer bestellen will, ist es vorteilhaft, in der Vorsorgevollmacht für diesen Fall eine Person zu nennen, die diese Betreuung dann übernehmen soll. Damit wird eine Betreuungsverfügung in die Vorsorgevollmacht integriert.



		Möglich ist, eine oder mehrere Personen insgesamt zu bevollmächtigen oder die Befugnisse auf verschiedene Personen aufzuteilen.



		Gegenstand der Vorsorgevollmacht kann insbesondere sein:



		Auswahl des Bevollmächtigten

		Erteilung von Untervollmacht

		Vermögensverwaltung

		Gesundheitsangelegenheiten

		Regelungen über Aufenthaltsort (Einweisung in Krankenhaus oder Pflegeheim)

		sonstige für den Vollmachtgeber wichtige, zu regelnde persönliche Angelegenheiten



		Widerruf



		Die Vorsorgevollmacht kann jederzeit widerrufen werden, sofern Sie als Vollmachtgeber geschäftsfähig sind. Im Falle des Widerrufes der Vollmacht sollte darauf geachtet werden, sich die Originalvollmachtsurkunde aushändigen zu lassen bzw. sich eine schriftliche Kraftloserklärung der Vollmacht erteilen zu lassen.



		Ersatzbevollmächtigter/Untervollmacht



		Bei der Bevollmächtigung ist eventuell die Bestimmung eines Ersatzbevollmächtigten oder die Möglichkeit, Untervollmacht erteilen zu können, mit zu berücksichtigen. Dies ist wichtig für den Fall, dass der Bevollmächtigte verhindert ist.



		Da mit der Erteilung einer Vorsorgevollmacht erhebliche wirtschaftliche, aber auch rechtliche Risiken verbunden sind, empfiehlt es sich bei der Erstellung der Vollmacht fachkundigen Rat bei einem Rechtsanwalt Ihres Vertrauens einzuholen.



		Abgrenzung und Einbeziehung einer Patientenverfügung



		Die Patientenverfügung wendet sich direkt an die behandelnden Ärzte, während in der Vorsorgevollmacht ein Bevollmächtigter ernannt werden kann, der Entscheidungen im Hinblick auf die ärztliche Behandlung und sonstige im Rahmen der Pflege erforderliche Maßnahmen an Stelle von Ihnen, dem Vollmachtgeber, trifft.



		Wichtig: Es ist ratsam, die Patientenverfügung in die Vorsorgevollmacht einzubeziehen bzw. in der Vorsorgevollmacht zu erwähnen, dass der Bevollmächtigte an eine Patientenverfügung gebunden ist. Andernfalls kann der Bevollmächtigte allein nach seinem Ermessen entscheiden.



		Formvorschriften



		Formzwänge bestehen für die Vorsorgevollmacht nicht. Die Regelungen können mündlich festgelegt werden, es empfiehlt sich aber generell die Schriftform.



		Wichtig: Die Vollmacht muss in schriftlicher Form abgefasst werden bei:



		Einwilligungen in Untersuchungen des Gesundheitszustandes; in eine Heilbehandlung oder in einen ärztlichen Eingriff, mit der begründeten Gefahr, dass der Patient aufgrund der Maßnahme stirbt oder einen schweren oder länger andauernden Schaden erleidet

		Einwilligungen zur freiheitsentziehenden Unterbringung in einer Einrichtung (z. B. in einer geschlossenen Anstalt) oder auch zu freiheitsentziehenden bzw. freiheitsbeschränkenden Maßnahmen (z. B. Anlegen von Bettgurten) in einem Heim oder einer sonstigen Einrichtung



		Ein Notar muss die Vollmacht beglaubigen, wenn beispielsweise Verfügungen über Grundbesitz und Immobilien ermöglicht werden sollen. Seit Juli 2005 dürfen auch Betreuungsbehörden eine solche Beglaubigung vornehmen.



		Sie können die Vollmacht auch immer von einem Notar beurkunden lassen. Damit ist sichergestellt, dass Sie beim Abfassen der Vollmacht geschäftsfähig waren.



		Lesen Sie sich die Vorsorgevollmacht in regelmäßigen Abständen durch und prüfen Sie, ob diese immer noch mit Ihren Wertvorstellungen und Wünschen übereinstimmt. Überarbeiten Sie die Vorsorgevollmacht gegebenenfalls.



		Aufbewahrung



		Die Vollmacht sollte in einer Ausfertigung an den Bevollmächtigten gehen.



		Seit Frühjahr 2005 ist es auch möglich, Informationen über das Vorhandensein einer Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfügung oder Patientenverfügung beim Zentralen Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer registrieren zu lassen:



		Bundesnotarkammer

		Zentrales Vorsorgeregister

		Kronenstr. 42

		10117 Berlin

		www.vorsorgeregister.de



		Wichtig: Im Zentralen Vorsorgeregister wird lediglich aufgeführt, dass eine Vorsorgevollmacht, eine Betreuungsverfügung oder eine Patientenverfügung vorhanden sind. Physisch werden diese Verfügungen dort aber nicht verwahrt. Es wird auch nicht inhaltlich geprüft, ob eine Verfügung in Ordnung ist.



		Das Zentrale Vorsorgeregister soll den Gerichten helfen, durch Abfragen schnell zu prüfen und sicherzustellen, ob eine Verfügung vorhanden ist oder nicht.



		Vorsorgevollmacht gemäß individuellen Bedürfnissen



		Die Textbausteine zur Vorsorgevollmacht bieten Ihnen weitere Vorschläge, Ihre Vollmacht individuell und auf Ihre Bedürfnisse abgestimmt zu gestalten; sie sind eine Hilfestellung zur Erweiterung der einfachen Vollmacht.
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.E.5.5.2.

		Angaben zur Person



		Vorsorgevollmacht: Muster



				Vorsorgevollmacht



		Ich 



		Name:



		geboren am:



		geboren in:



		wohnhaft in:



		bevollmächtige zur Regelung all meiner persönlichen und vermögensrechtlichen Angelegenheiten, auch soweit sie meine Gesundheit und meinen Aufenthalt betreffen, folgende Person:



		Name:



		Geburtstag:



		Anschrift:



		Der Vorsorgeberechtigte soll für mich auch über notwendige Einwilligungen in ärztliche Untersuchungen, Heilbehandlungen und Eingriffe entscheiden und zusammen mit den behandelnden Ärzten Art und Umfang der erforderlichen Medikamente bestimmen. Dies gilt auch für den Fall, dass die begründete Gefahr meines Todes oder eines schweren oder länger dauernden Gesundheitsschadens besteht. Ferner soll er die Entscheidung darüber treffen, ob freiheitsentziehende bzw. freiheitsbeschränkende Maßnahmen erforderlich sind. Dazu zählen die Unterbringung in einem Alten- oder Pflegeheim, einer geschlossenen Station eines Krankenhauses oder einer ähnlichen Einrichtung, aber auch pflegerische Maßnahmen wie Bauchgurt, Bettgitter u. Ä. 



		Zu diesem Zweck entbinde ich die mich behandelnden Ärzte und ihre Mitarbeiter gegenüber dem Vorsorgeberechtigten von ihrer Schweigepflicht. 



		Der bevollmächtigte darf seinerseits Ärzte gegenüber Dritten von der Schweigepflicht entbinden.



		Die vorstehende Vorsorgevollmacht ist jederzeit ohne besondere Form widerruflich.





		Name, Vorname				Geburtstag





		Ort, Datum				Unterschrift Vollmachtgeber



		Die Vollmacht wurde mit mir besprochen. Ich bin bereit, sie den Wünschen und dem Willen des Vollmachtgebers entsprechend auszuüben.





		Ort, Datum				Unterschrift Bevollmächtigter
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.E.5.6.1

		Testament



		Hinweise zum Testament



		Das Testament muss eigenhändig geschrieben werden



		Das bedeutet, dass das Testament von Anfang bis Ende handschriftlich verfasst sein muss. Benutzen Sie bei der Testamentsabfassung keine Schreibmaschine, keinen Computer; das Testament wird dadurch ungültig. Betiteln Sie das Testament mit "Mein letzter Wille" oder "Mein Testament".



		Das Testament muss unterschrieben sein



		Unterschreiben Sie mit Vorname(n) und Nachname. Setzen Sie die Unterschrift ganz an das Ende des Textes. Fügen Sie unter der Unterschrift nicht nachträglich noch einen Text an. Dies kann zu streitigen Fragen führen, ob dieser Text noch als letzter Wille zu berücksichtigen ist oder nicht.



		Es sollte erkenntlich sein, wann und wo das Testament verfasst wurde



		Schreiben Sie Zeit und Ort der Niederschrift dazu. Dann ist klar, wann das Testament verfasst wurde. Wenn nach dem Todesfall mehrere von Ihnen verfasste Testamente auftauchen, zeigt das Datum, welches Testament das gültige ist. Es gilt immer das Testament neueren Datums.



		Geben Sie das Testament in einen Umschlag und verschließen Sie diesen



		Nach Errichtung des Testaments sollten Sie es in einen Umschlag geben und diesen zukleben. Eine andere Aufbewahrungsart macht das Testament zwar nicht ungültig, aber aus verschiedensten Gründen ist es besser, das Testament nicht offen liegen zu lassen. Schreiben Sie handschriftlich auf den Umschlag "Mein letzter Wille" oder "Mein Testament".



		Verwahren Sie das Testament sorgfältig



		Verwahren Sie das Testament an einem nur für Sie zugänglichen Ort. Sie können das Testament auch beim Nachlassgericht hinterlegen.
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.F.6.1.1.

		Sofortmaßnahmen



		Unverzüglich zu benachrichtigende Personen/Institutionen



		Mein Hausarzt





		Benachrichtigt werden sollte mein Hausarzt.





		Name:



		Telefon/Telefax:





				Wichtiger Hinweis für Angehörige: 

				Bittet den Arzt um die Ausstellung des Totenscheins!









				Benachrichtigung bei Unfalltod





		Polizei







		Telefon/Telefax:





		Diese veranlasst die Meldung an das Standesamt und Freigabe der Leiche durch die Staatsanwaltschaft.





		Unfallversicherung





		Name:



		Telefon/Telefax:



		Die Unfallversicherung ist unverzüglich zu benachrichtigen. Bei Meldung verlangt die Unfallversicherung eine Sterbeurkunde und den Versicherungsschein.
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.F.6.1.2.

		Sofortmaßnahmen



		Meldung des Todesfalls beim Standesamt



		Standesamt



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:







		Wichtig: Die Meldung des Todes beim Standesamt muss spätestens am folgenden Werktag erfolgen.





		Vorzulegen sind dem Standesamt:



		¨       Totenschein



		¨       Geburts- und Heiratsurkunde des Verstorbenen/der Verstorbenen (bzw. das Familienstammbuch)



		¨       Sterbeurkunde des Ehepartners des Verstorbenen/der Verstorbenen oder Scheidungsurteil



		¨       Personalausweis der Person, die den Todesfall meldet







		Im Anschluss kann das Bestattungsunternehmen beauftragt werden.



		Bestattungsunternehmen



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:





		Aufgrund meines Bestattungsvorsorgevertrags wird sich das Bestattungsunternehmen darum kümmern.
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.F.6.1.3.

		Sofortmaßnahmen



		Beauftragung des Beerdigungsinstituts



		In Frage kommt folgendes Beerdigungsinstitut:





		Name:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:





		Beauftragt bitte in keinem Fall folgendes Beerdigungsinstitut:



		Name:



		Anschrift:



		oder



		Ich habe bereits folgendes Beerdigungsinstitut mit einem Bestattungsvorsorgevertrag beauftragt; die Kosten sind bereits beglichen.



		Name:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		Aufbewahrungsort des Vertrages:



		oder



		Ich habe meine Versicherung mit der Bestattung beauftragt. Nähere Informationen befinden sich im Formular „Sterbegeldversicherung, Bestattungsvorsorge“. Bitte setzt Euch mit dem in der Versicherung beauftragten Bestattungsunternehmen in Verbindung.





		Name:



		Telefon/Telefax:
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.F.6.1.4.

		Sofortmaßnahmen



		Benachrichtigung des Pfarramtes





		Pfarrgemeinde:



		Name des Pfarrers:



		Pfarrsekretärin:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:





		Zur Benachrichtigung benötigt Ihr die Sterbeurkunde.



		Ich habe meine Wünsche, wie die Bestattung durchgeführt werden soll, niedergeschrieben. 

		Die Niederschrift befindet sich



		Nehmt diese Niederschrift meiner Wünsche bitte zum Gespräch mit dem Pfarrer mit.





		Klärt bitte mit dem Bestattungsunternehmen ab, ob es die Organisation mit dem Pfarramt

		übernimmt.
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.F.6.1.5.

		Sofortmaßnahmen



		Friedhofsamt, Grabstätte



		Friedhofsamt



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:





		Bitte mit dem Bestattungsunternehmen abklären, ob es die Organisation übernimmt.





		Grabstätte



		Grabnummer:



		Nutzungsdauer bis:



		Zur Benachrichtigung benötigt Ihr eine Sterbeurkunde sowie Angaben über das bestehende Grab
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.F.6.1.6.

		Sofortmaßnahmen



		Todesanzeigen



		In folgenden Zeitungen/Zeitschriften sollen Todesanzeigen veröffentlicht werden:





		Zeitung/Zeitschrift:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:







		Zeitung/Zeitschrift:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:







		Zeitung/Zeitschrift:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:







		Zeitung/Zeitschrift::



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:





		Bitte gebt folgenden Text auf:
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.F.6.2.1.

		Wünsche zur Bestattung



		Totenfürsorge

		Mit meiner Totenfürsorge betraue ich folgende Personen:





		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:







		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:





		Alternativ  bei Abschluss eines Bestattungsvertrages

		Abweichend von der gesetzlichen Reihenfolge der Totenfürsorge-Berechtigten bestimme ich Herrn/Frau





		Name:



		Bestattungsunternehmen:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:





		zum alleinigen Totenfürsorge-Berechtigten für die Durchführung meiner Bestattung und die Umsetzung gemäß den in meinem Bestattungsvertrag vom …...……… ………………………..

		getroffenen Anordnungen.
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.F.6.2.2.

		Wünsche für die Bestattung



		Meine Wünsche für die Bestattung





		Ich möchte eine Erdbestattung in unserem Familiengrab.





		oder



		Ich möchte eine Feuerbestattung. Dies bestätige ich mit meiner Unterschrift:







		Ort, Datum		Unterschrift



		(  ) Die Urne soll in unser Familiengrab eingebracht werden.







		und/oder



		Mein Körper soll verbrannt werden. Ich wünsche dann eine Seebestattung, weil 

		  



		Dies bestätige ich mit meiner Unterschrift:







		Ort, Datum		Unterschrift







		und/oder



		Mein Körper soll verbrannt werden. Die Urne muss auf einem Gemeinschaftsfeld beerdigt

		werden, ohne dass Einzelgrabstätten oder Grabbeete auf den Erblasser hinweisen. 

		Dies bestätige ich mit meiner Unterschrift:





		Ort, Datum		Unterschrift



		und/oder



		Mein Körper soll verbrannt werden. Die Urne soll in einem Friedwald (Baumbestattung)

		bestattet werden. Dies bestätige ich mit meiner Unterschrift:







		Ort, Datum		Unterschrift







		und/oder



		Die Bestattung soll stattfinden □ mit kirchlicher  □ ohne kirchlicher Begleitung.







		Ort, Datum		Unterschrift









		Gestaltung der Trauerfeierlichkeiten





		Ich wünsche mir eine Grabrede von:







		Es sollen folgende Musikstücke gespielt werden:











		(  ) Der Blumenschmuck soll schlicht sein. 





		Als Blumenschmuck wünsche ich mir:







		Statt Blumenschmuck wünsche ich mir, 

		dass Spenden an folgende Organisation(en) gemacht werden: 







		Die Trauerfeierlichkeit soll abgehalten werden in (  ) kleinem Kreis  (  ) Familienkreis.









		Ort, Datum		Unterschrift
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.F.6.3.3.

		Checkliste für Hinterbliebene



		Checkliste für Hinterbliebene



		Unverzüglich nach dem Todesfall zu erledigen



		Was zu tun ist		Bemerkung/erledigt am



		Arzt anrufen







		Sterbeurkunde (mehrfache Ausfertigung) beim Standesamt beantragen 



		Bei Unfall oder Verdacht 

		auf Selbsttötung: Benachrichtigung der Polizei



		Weitere Benachrichtigungen



		Benachrichtigung der nächsten Angehörigen





		Benachrichtigung des Arbeitgebers des Verstorbenen



		Benachrichtigung des eigenen Arbeitgebers

		(Sonderurlaub beantragen)



		Herauszusuchende Unterlagen



		Organspendeausweis







		Anordnung für die Beerdigung





		Bestattungsvorsorgevertrag







		Private Sterbegeldversicherung





















		Vor der Bestattung zu erledigen



		Was zu tun ist		Bis wann		Bemerkung/erledigt am



		Todesfall dem Standesamt des Todesortes melden		innerhalb von 2 Tagen





		Benachrichtigung des vom Verstorbenen beauftragten Bestattungsunternehmens		innerhalb von 2 Tagen



		Wenn nötig, Bestattungs-unternehmen selbst organisieren		innerhalb von 2 Tagen



		Organisation der Überführung		innerhalb von 2 Tagen





		Organisation der Trauerfeier







		Ort und Zeit der Feier bestimmen





		Bestattungsart und Bestattungsort bestimmen		bei Feuerbestattung mindestens 24 Stunden vorher





		Kirche, Kapelle reservieren







		Rahmen der Feier festlegen

		(z. B. Musik)





		Blumenschmuck bestellen







		Todesanzeige gestalten und Auftrag an Zeitung erteilen





		Sterbebilder bestellen













		Nach der Bestattung zu erledigen



		Privates		Bemerkung/erledigt am



		Bestellung des Grabsteins





		Danksagung verfassen, verschicken oder in Zeitung veröffentlichen







		Sicherungsmaßnahmen		Bemerkung/erledigt am



		Widerruf jeglicher Vollmachten





		Feststellung des aktuellen Stands aller Konten





		Überprüfung und ggf. Löschung von Daueraufträgen und Lastschriftverfahren



		Feststellung des Vorhandenseins von Ehe- oder Erbverträgen





		Feststellung des Vorliegens eines Testaments





		Weiterleitung des Testaments an zuständige Behörde 

		(Nachlassgericht)



		Liste von Darlehen und Schenkungen an Drittpersonen





		Aufstellung weiterer Vermögenswerte





		Adressenliste aller vermutlichen Erben





		Abklären, ob Nachlass überschuldet ist		Ausschlagung der Erbschaft ist ab Kenntnis vom Ausschlagungsgrund innerhalb von 6 Wochen möglich

		Anspruch auf Witwen-, oder Waisenrente: 

		Beantragung bei zuständiger Stelle



		Lebensversicherung: 

		Beantragung der Auszahlung der Versicherungssumme







		Kündigungen		Bemerkung/erledigt am



		Versicherungen kündigen

		Krankenversicherung





		Unfallversicherung





		Lebensversicherung





		Autoversicherung





		Privathaftpflichtversicherung





		Hausratversicherung		Bemerkung/erledigt am

		Überprüfung und Kündigung laufender Verträge

		Mietvertrag





		Kabelfernsehen, GEZ





		Strom, Gas





		Kreditkarten





		Leasingverträge
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 A.2 Vorblatt





		Vorbemerkung









		Dies ist ein Versionsentwurf für eine elektronische Vorsorgemappe (eVMap).





















		 













































































































































































































































































 A.3 Hinweis





		Rechtlicher Hinweis









		Diese Vorsorgemappe in Tabellenform ist für den privaten Zweck freigegeben. Eine kommerzielle Nutzung ist ausdrücklich untersagt.













		Alle Rechte vorbehalten





		© Wolfgang Kirk, Essen
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.B.

		Teil B



		Teil B Vermögen





		Konten, Bankverbindungen



		Finanzberatung

		Girokonto

		Festgeldkonto

		Sparbuch

		Depot

		Bausparvertrag

		Bankschließfach

		Bankdarlehen, Kredite

		Übersicht: Daueraufträge

		Übersicht: Einzugsermächtigungen

		Übersicht: Freistellungsaufträge





		Eigentum, Rechte



		Immobilien

		Angaben zu Mietern, Pächtern

		Fahrzeuge

		Wertgegenstände

		Rechte/Ansprüche

		Inventarliste
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.C.

		Teil C



		Teil C Versicherungen





		Gesundheitsvorsorge



		Krankenversicherung

		Pflegeversicherung

		Beihilfeberechtigung

		Private Unfallversicherung

		Krankentagegeldversicherung

		Berufsunfähigkeitsversicherung





		Altersvorsorge, Rente Todesfall



		Gesetzliche Rentenversicherung

		Private Rentenversicherung

		Lebensversicherung

		Bestattungsvorsorgevertrag

		Sterbegeldversicherung





		Haftpflicht, Rechtschutz



		Haftpflichtversicherung

		Berufshaftpflichtversicherung

		Rechtsschutzversicherung





		Immobilien



		Wohngebäudeversicherung

		Haus- und Grundbesitzerhaftpflichtversicherung

		Gewässerschadenhaftpflichtversicherung

		Hausratversicherung





		Fahrzeug



		Kfz.-Haftpflichtversicherung

		Autoschutzbrief
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.D.

		Teil D



		Teil D Gesundheit, Krankheit





		Krankheiten, Operationen, Allergien



		Behandelnde Ärzte

		Behandelte Krankheiten

		Aktuelle Medikation

		Operationen, Krankenhausaufenthalte

		Allergien

		Impfungen

		Praxisgebühr, Arzneimittel

		Hinweis auf separates Pflegetagebuch





		Altersgerechtes Wohnen



		Checkliste: Auswahl eines Altenheims

		Checkliste: Betreutes Wohnen

		Checkliste: Vorbereiten des Umzuges in ein Alten- oder Pflegeheim

		Wünsche für den Krankheits- oder Pflegefall





		Bestehende Vollmachten



		Vollmacht zur Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht

		Patientenverfügung

		Betreuungsverfügung

		Vorsorgevollmacht

		Vorsorgevollmacht in Gesundheitsangelegenheiten
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.E.

		Teil E



		Teil E Vollmachten und Verfügungen





		Vollmachten für das tägliche Leben



		Postvollmacht





		Vollmachten gegenüber Ärzten



		Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht

		Organspende





		Patientenverfügung



		Vorüberlegungen zur Patientenverfügung

		Textbausteine zur Patienteverfügung





		Betreuungsverfügung



		Muster: Betreuungsverfügung





		Vorsorgevollmacht



		Textbausteine

		Muster: Vorsorgevollmacht





		Testament



		Hinweise zum Testament
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.F.

		Teil F



		Teil F Maßnahmen im Todesfall





		Sofortmaßnahmen



		Unverzüglich zu benachrichtigende Personen/Institutionen

		Meldung des Todeslfalls beim Standesamt

		Beauftragung des Beerdigungsinstituts

		Benachrichtigung des Pfarramtes

		Friehofsamt, Grabstätte

		Todesanzeige





		Wünsche für die Bestattung



		Totenfürsorge

		Meine Bestattungswünsche





		Checkliste für Hinterbliebene



		Das ist nach dem Todesfall zu erledigen
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.A.1.1.1.

		Angaben zur eigenen Person



		Angaben zur eigenen Person



		Name:



		Vorname/-n:



		Geburtsname:



		Geburtstag:



		Geburtsort, Geburtsland:



		Religionszugehörigkeit:



		Staatsangehörigkeit/-en:



		Familienstand:





		1. Wohnsitz



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		2. Wohnsitz



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:





		Sonstige Kontaktdaten



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:



		Telefon dienstlich:
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.A.1.1.2.

		Angaben zur Person



		Lebenslauf



		Schulische Berufsausbildung

		Zeitraum		Schulart		Schulort		Schulabschluss		Schulabschluss

























		Berufliche Aus-/Fortbildung/Studium/Umschulung

		Zeitraum		Schulart		Schulort		Schulabschluss		Schulabschluss























		Wehrdienst/Ersatzdienst/Freiwlligendienst

		Zeitraum		Dienststelle		Dienstort













		Berufliche Erfahrungen

		Zeitraum		Berufsbezeichnung		Arbeitgeber

























		Erfahrungen

		Zeitraum		Tätigkeit		Organisation
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.A.1.1.3.

		Angaben zur Person



		Familienstand, Partner



		Angaben zu meinem Partner



		Name, Vorname:



		Geburtsname:





		Kontaktdaten [falls abweichend]



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:





		Angaben zum Familienstand



		Wir sind verheiratet.                    										Ja						Nein



		Datum, Ort der Eheschließung:



		Güterstand:



		Ehevertrag vorhanden:



		Notarielle Beurkundung erfolgte durch:



		Verwahrungsort:





		Wir leben in einer nichtehelichen Lebensgemeinschaft.         



												Ja						Nein



		Partnerschaftsvertrag vorhanden:



		Anwaltliche Beratung erfolgte durch:



		Notarielle Beurkundung erfolgte durch:
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.A.1.1.4.

		Angaben zur Person



		Kinder



		Kontaktdaten des Kindes



		Name, Vorname:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax privat:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:



		Telefon/Telefax dienstlich:



		Das Kind ist ein



						leibliches/adoptiertes Kind.



						Pflegekind.



						Kind meines Partners/meiner Partnerin.



		Das Kind ist minderjährig.



						Ich übe das alleinige Sorgerecht aus.



						Ich übe ein gemeinsames Sorgerecht aus mit:







						Ich habe kein Sorgerecht. Darüber verfügt:







		Es besteht ein Kindergeldanspruch, der auf mein Girokonto gezahlt wird:

												Ja						Nein



		Es besteht ein Anspruch auf Kinderzuschlag, der auf mein Girokonto gezahlt wird:

												Ja						Nein



		Familie des Kindes



		Name des Partners:



		Enkel (Name/n):
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.A.1.1.5.

		Angaben zur Person



		Angehörige



		Angehörige

		Angehörige



		Verwandtschaftsverhältnis:



		Name, Vorname:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:





		Angehörige

		Angehörige



		Verwandtschaftsverhältnis:



		Name, Vorname:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:





		Angehörige

		Angehörige



		Verwandtschaftsverhältnis:



		Name, Vorname:



		Anschrift:



		Telefon:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:







		Angehörige



		Verwandtschaftsverhältnis:



		Name, Vorname:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:





		Angehörige



		Verwandtschaftsverhältnis:



		Name, Vorname:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:





		Angehörige



		Verwandtschaftsverhältnis:



		Name, Vorname:



		Anschrift:



		Telefon:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:
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.A.1.1.6.

		Angaben zur Person



		Freunde und Vertrauenspersonen







		Name, Vorname:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:







		Name, Vorname:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:







		Name, Vorname:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:







		Name, Vorname:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:
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.A.1.2.1.

		Angaben zur Person



		Miete



		Wohnsitz



		Anschrift: 



		Mieter der Wohnung



						bin ich als Alleinmieter



						bin ich zusammen mit meinem Partner



						bin ich zusammen mit 



		Verwahrungsort Mietvertrag:





		Vermieter



		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Hausverwaltung



		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Hausmeister



		Name:



		Anschrift:



		Telefon/ Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:









		Zweitschlüssel hinterlegt bei



		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:
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.A.1.2.2.

		Wohnung



		Eigentumswohnung



		Als Eigentümer 



		 				bin ich eingetragen.



		 				bin ich zusammen mit meinem Partner eingetragen.



		 				bin ich zusammen mit 				eingetragen.





		Hausverwaltung



		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:





		Hausmeister



		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:





		Zweitschlüssel hinterlegt bei



		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:
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.A.1.3.1.

		Berufliche Stellung



		Arbeigeber



		Arbeitgeber



		von – bis:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:





		Arbeitgeber



		von – bis:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:





		Arbeitgeber



		von – bis:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:
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.A.1.3.2.

		Berufliche Stellung



		Elternzeit





		Elternzeit von – bis:



		Arbeitgeber



		Personal-Nr:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:





		Zuständige Behörde



		Kunden-Nr:



		Behörde:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag/Elterngeld:				Euro wird auf folgendes Konto überwiesen:



		Bank:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:







.A.1.3.3.

		Berufliche Stellung



		Selbständige Tätigkeit



		Firma



		Name:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Handelsregistereintrag



		HRA-Nr.:



		HRB-Nr.:



		Finanzamt



		Steuer-Nr:



		Umsatzsteuer-ID:



		Zuständiges Finanzamt:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Berufsverband



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Berufsgenossenschaft



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:
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.A.1.4.1.

		Einkünfte



		Übersicht: Laufende Einkünfte



		Einkunftsart		Euro		Zahlungseingang auf Konto/BLZ





		Arbeitsentgelt aus nicht selbstständiger Tätigkeit



		Arbeitsentgelt aus selbstständiger Tätigkeit



		Tantiemen



		Gewinnausschüttungen



		Renten/Pensionen



		Vermietungen/Verpachtungen



		Zinserträge



		Arbeitslosengeld I/II



		Leistungen der Sozialhilfe



		Grundsicherung nach SGB XII



		Wohngeld



		Erziehungsgeld/Elterngeld



		Kindergeld



		Kinderzuschlag



		Pflegegeld



		Krankengeld



		Unterhaltsansprüche



		Gesamt:		
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.A.1.4.2.

		Einkünfte

		Nicht selbständiger Arbeit



		Arbeitgeber



		Personal-Nr:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:





		Es besteht ein Anspruch auf eine Betriebsrente:     																Ja						Nein





		Betrag/Einkommen										Euro wird auf folgendes Konto überwiesen:



		Bank:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:





		Gemeldete Sozialversicherungen



		Sozialvers.-Nr:



		Rentenversicherung:



						Deutsche Rentenversicherung (früher BfA)





		Krankenversicherung:



		Berufsgenossenschaft:
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.A.1.4.3.

		Einkünfte

		Rente



		Rentenbeginn:





		Rentenversicherungsträger



		Versicherungs-Nr.:



		Name:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag/Rentenzahlung:								Euro wird auf folgendes Konto überwiesen:



		Bank:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:





		Es handelt sich um:



						Altersrente



						Erwerbsminderungsrente



						Witwen-/Witwerrente



						Waisenrente





		Betriebsrente



		Personal-Nr.:



		Arbeitgeber:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:





		Betrag/Rentenzahlung:								Euro wird auf folgendes Konto überwiesen:



		Bank:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:
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.A.1.4.4.

		Einkünfte



		Pension, Ruhestand



		Beginn des Ruhestands:





		Träger der Beamtenversorgung



		Personal-Nr.:



		Name:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:





		Betrag/Ruhegehalt								Euro wird auf folgendes Konto überwiesen:



		Bank:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:



		Es handelt sich um:



						Ruhegehalt



						Hinterbliebenenversorgung



		Letzte Dienststelle



		von – bis:



		Bezeichnung:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:
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.A.1.4.5.

		Sozialleistungen



		Arbeitslosengeld I/Arbeitslosengeld II/Sozialgeld



		Leistungsbeginn:



		Kunden-Nr.:



		Zuständige Behörde:				Agentur für Arbeit



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag/Leistung:				Euro wird auf folgendes Konto überwiesen:



		Bank:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:



		Sozialhilfe/Grundsicherung nach SGB XII



		Leistungsbeginn:



		Kunden-Nr.:



		Zuständige Behörde:				Sozialamt



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag/Leistung:				Euro wird auf folgendes Konto überwiesen:



		Bank:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:



		Sonstige Sozialleistung (z. B. Wohngeld)



		Leistungsbezeichnung: 



		Leistungsbeginn:



		Kunden-Nr.:



		Zuständige Behörde:				Sozialamt



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag/Leistung:				Euro wird auf folgendes Konto überwiesen:



		Bank:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:



		Sonstige Sozialleistung



		Leistungsbezeichnung: 



		Leistungsbeginn:



		Kunden-Nr.:



		Zuständige Behörde:				Sozialamt



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag/Leistung:				Euro wird auf folgendes Konto überwiesen:



		Bank:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:
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.A.1.4.6.

		Einkünfte



		Versicherungsleistungen



		Krankengeld



		Leistungsbeginn:



		Kunden-Nr.:



		Zuständige Versicherung:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag/Leistung:				Euro wird auf folgendes Konto überwiesen:



		Bank:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:



		Pflegegeld



		Leistungsbeginn:



		Kunden-Nr.:



		Zuständige Versicherung:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag/Leistung:				Euro wird auf folgendes Konto überwiesen:



		Bank:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:









		Sonstige Versicherungsleistung



		Leistungsbezeichnung:



		Leistungsbeginn:



		Kunden-Nr.:



		Zuständige Behörde:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag/Leistung:				Euro wird auf folgendes Konto überwiesen:



		Bank:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:



		Sonstige Versicherungsleistung



		Leistungsbezeichnung:



		Leistungsbeginn:



		Kunden-Nr.:



		Zuständige Behörde:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag/Leistung:				Euro wird auf folgendes Konto überwiesen:



		Bank:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:
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.A.1.4.7.

		Einkünfte

		Unterhaltsleistungen



		Ich erhalte Unterhaltsleistungen und finanzielle Unterstützungen von:



						Ex-Partner:



						Vater:



						Mutter:



						Kind:







		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag/Zahlung:								Euro monatlich erfolgt per: 



						Dauerauftrag



						Überweisung



						bar



		Es erfolgt eine Zahlung auf das Konto:



		Bank:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:
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.A.1.4.8.

		Einkünfte



		Vermietung, Verpachtung



		Anschrift der vermieteten Immobilie:



		Name des Mieters:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		Aufbewahrungsort der Unterlagen:



		Betrag/Mietzins:								Euro erfolgt per:



						Dauerauftrag



						Einzugsermächtigung



						Überweisung



		Es erfolgt eine Zahlung auf das Konto:



		Bank:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:
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.A.1.5.1.

		Verbindlichkeiten



		Übersicht: Laufende Verbindlichkeiten



		Einkunftsart		Euro





		Miete/Pacht



		Nebenkosten/Betriebskosten



		Kosten für Kommunikationsmittel



		Abonnements



		Mitgliedschaften



		Ratenzahlung/Leasing



		Darlehen/Kredit



		Unterhaltsverpflichtungen



		Zuzahlungen zu Arzneimittel













































				

		Gesamt
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.A.1.5.10.

		Verbindlichkeiten

		Unterhaltsverpflichtung



						Ex-Partner:



						Vater:



						Mutter:



						Kind:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag/Zahlung:										Euro monatlich erfolgt per: 



						Dauerauftrag



						Überweisung



						bar





		Die Zahlung erfolgt



						aufgrund einer rechtlichen Verpflichtung



						freiwillig
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.A.1.5.2.

		Mietzahlung



		Mietzahlung



		1. Wohnsitz



		Anschrift:



		Vermieter:



		Mietzins:



		Betriebskosten-

		vorauszahlung/-pauschale:



		Stellplatz/Garage:





		Die Zahlung erfolgt per:



						Dauerauftrag



						Einzugsermächtigung



						Überweisung





		2. Wohnsitz



		Anschrift:



		Vermieter:



		Mietzins:



		Betriebskosten-

		vorauszahlung/pauschale:



		Stellplatz/Garage:



		Die Zahlung erfolgt per:



						Dauerauftrag



						Einzugsermächtigung



						Überweisung











.A.1.5.3.

		Wohnsitz



		Wohnsitz



		Anschrift: 









		Stromversorgung



		Kunden-Nr.:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag:				Euro		(  ) monatlich     (  ) vierteljährlich

								   (  ) halbjährlich  (  ) jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		        Dauerauftrag



		       Einzugsermächtigung



		       Überweisung





































		Gasversorgung



		Kunden-Nr.:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag:				Euro		(  ) monatlich     (  ) vierteljährlich

								   (  ) halbjährlich  (  ) jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		        Dauerauftrag



		       Einzugsermächtigung



		       Überweisung



		Wasser



		Kunden-Nr.:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag:				Euro		(  ) monatlich     (  ) vierteljährlich

								   (  ) halbjährlich  (  ) jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		        Dauerauftrag



		       Einzugsermächtigung



		       Überweisung



		Abwasser



		Kunden-Nr.:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag:				Euro		(  ) monatlich     (  ) vierteljährlich

								   (  ) halbjährlich  (  ) jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		        Dauerauftrag



		       Einzugsermächtigung



		       Überweisung



		Abfallbeseitigung 



		Kunden-Nr.:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag:				Euro		(  ) monatlich     (  ) vierteljährlich

								   (  ) halbjährlich  (  ) jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		        Dauerauftrag



		       Einzugsermächtigung



		       Überweisung





		Sonstiges



		Leistungsbezeichnung:



		Kunden-Nr.:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag:				Euro		(  ) monatlich     (  ) vierteljährlich

								   (  ) halbjährlich  (  ) jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		        Dauerauftrag



		       Einzugsermächtigung



		       Überweisung





		Sonstiges



		Leistungsbezeichnung:



		Kunden-Nr.:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag:				Euro		(  ) monatlich     (  ) vierteljährlich

								   (  ) halbjährlich  (  ) jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		Die Zahlung erfolgt per:



		        Dauerauftrag



		       Einzugsermächtigung



		       Überweisung



		Sonstiges



		Leistungsbezeichnung:



		Kunden-Nr.:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag:				Euro		(  ) monatlich     (  ) vierteljährlich

								   (  ) halbjährlich  (  ) jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		Die Zahlung erfolgt per:



		        Dauerauftrag



		       Einzugsermächtigung



		       Überweisung







&"Arial,Fett"&12Verbindlichkeiten
Nebenkosten, Betriebskosten		




.A.1.5.4.

		Betriebskostenübersicht

		Betriebskostenübersicht



		Anschrift: 









		Abrechnung vom		für das Jahr		Betrag in Euro		überwiesen am







































































		Gesamt				







.A.1.5.5.

		Verbindlichkeiten

		Kosten für Kommunikationsmittel und Medien



		Telefonanschluss



		Kunden-Nr.:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag:				Euro		(  ) monatlich     (  ) vierteljährlich		(  ) monatlich  (  ) vierteljährlich

								(  ) halbjährlich   (  ) jährlich		(  ) halbjährlich   (  ) jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		        Dauerauftrag



		       Einzugsermächtigung



		       Überweisung



		Es liegt eine Befreiung von der Zahlung vor				       (  ) ja                  (  ) nein







		Handy-Vertrag



		Kunden-Nr.:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:

















		Betrag:				Euro		(  ) monatlich     (  ) vierteljährlich		(  ) monatlich  (  ) vierteljährlich

								(  ) halbjährlich   (  ) jährlich		(  ) halbjährlich   (  ) jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		        Dauerauftrag



		       Einzugsermächtigung



		       Überweisung



		Internetanschluss



		Kunden-Nr.:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag:				Euro		(  ) monatlich     (  ) vierteljährlich		(  ) monatlich  (  ) vierteljährlich

								(  ) halbjährlich   (  ) jährlich		(  ) halbjährlich   (  ) jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		        Dauerauftrag



		       Einzugsermächtigung



		       Überweisung





























		TV-Kabelanschluss



		Kunden-Nr.:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag:				Euro		(  ) monatlich     (  ) vierteljährlich		(  ) monatlich  (  ) vierteljährlich

								(  ) halbjährlich   (  ) jährlich		(  ) halbjährlich   (  ) jährlich





		TV-Premiere



		Kunden-Nr.:



		Unternehmen:		Premiere GmbH & Co. KG



		Anschrift:		85774 Unterföhring



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Betrag:				Euro		(  ) monatlich     (  ) vierteljährlich		(  ) monatlich  (  ) vierteljährlich

								(  ) halbjährlich   (  ) jährlich		(  ) halbjährlich   (  ) jährlich



								(  ) monatlich     (  ) vierteljährlich

								   (  ) halbjährlich  (  ) jährlich

















		GEZ-Gebühr



		Kunden-Nr.:



		Unternehmen:		GEZ



		Anschrift:		Postfach 11 03 63, 50403 Köln



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:		0 180/582 10 10



		E-Mail-Adresse:		info@gez.de



		Betrag:				Euro		(  ) monatlich     (  ) vierteljährlich		(  ) monatlich  (  ) vierteljährlich

								(  ) halbjährlich   (  ) jährlich		(  ) halbjährlich   (  ) jährlich



		Es liegt eine Befreiung von der Zahlung vor				       (  ) ja                  (  ) nein





		Wichtig: Die Kündigung der GEZ hat umgehend zu erfolgen, da eine rückwirkende Abmeldung nicht möglich ist.
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.A.1.5.6.

		Verbindlichkeiten

		Abonnements





		Kunden-Nr.:



		Abonnement von:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Abo-Kosten:				Euro		( ) monatlich		( ) vierteljährlich

								( ) halbjährlich		( ) jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		        Dauerauftrag



		       Einzugsermächtigung



		       Überweisung





		Kunden-Nr.:



		Abonnement von:



		Unternehmen:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Abo-Kosten:

						Euro		( ) monatlich		( ) vierteljährlich

		Die Zahlung erfolgt per:						( ) halbjährlich		( ) jährlich



		        Dauerauftrag



		       Einzugsermächtigung



		       Überweisung
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.A.1.5.7.

		Verbindlichkeiten

		Mitgliedschaften





		Mitglieds-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Ich bin dort aktiv tätig als:



		Betrag:				Euro		( ) monatlich		( ) monatlich		( ) vierteljährlich

								( ) halbjährlich		( ) halbjährlich		( ) jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		       Dauerauftrag

		       Einzugsermächtigung

		       Überweisung

		       bar





		Mitglieds-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Ich bin dort aktiv tätig als:



		Betrag:				Euro		( ) monatlich		( ) monatlich		( ) vierteljährlich

								( ) halbjährlich		( ) halbjährlich		( ) jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		       Dauerauftrag

		       Einzugsermächtigung

		       Überweisung

		       bar













		Mitglieds-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Ich bin dort aktiv tätig als:



		Betrag:				Euro		( ) monatlich		( ) monatlich		( ) vierteljährlich

								( ) halbjährlich		( ) halbjährlich		( ) jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		       Dauerauftrag

		       Einzugsermächtigung

		       Überweisung

		       bar



		Mitglieds-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Ich bin dort aktiv tätig als:



		Betrag				Euro		( ) monatlich		( ) monatlich		( ) vierteljährlich

								( ) halbjährlich		( ) halbjährlich		( ) jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		       Dauerauftrag

		       Einzugsermächtigung

		       Überweisung

		       bar
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.A.1.5.8.

		Verbindlichkeiten

		Ratenzahlung, Leasing





		Leistungsbeschreibung:



		Gläubiger:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Rechtsgrund:



		Fälligkeit der letzten Rate:



		Betrag:				Euro		Euro		 		monatlich		 		vierteljährlich

										 		halbjährlich		 		jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		        Dauerauftrag



		       Einzugsermächtigung



		       Überweisung



		       bar







		Leistungsbeschreibung:



		Gläubiger:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Rechtsgrund:



		Fälligkeit der letzten Rate:











		Betrag:				Euro		Euro		 		monatlich		 		vierteljährlich

										 		halbjährlich		 		jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		        Dauerauftrag



		       Einzugsermächtigung



		       Überweisung



		       bar







		Leistungsbeschreibung:



		Gläubiger:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Rechtsgrund:



		Fälligkeit der letzten Rate:



		Betrag:				Euro		Euro		 		monatlich		 		vierteljährlich

										 		halbjährlich		 		jährlich

		Die Zahlung erfolgt per:



		        Dauerauftrag



		       Einzugsermächtigung



		       Überweisung



		       bar
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.A.1.5.9.

		Verbindlichkeiten

		Darlehen, Kredite





		Vertrags-Nr.:



		Gläubiger/Bank:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Darlehenszweck:



		Darlehenshöhe:				Euro



		Tilgung/Laufzeit:



		Fälligkeit der letzten Rate:



		Ratenzahlung:				Euro		Euro		 		monatlich		 		vierteljährlich

										 		halbjährlich		 		jährlich



		Die Rate wird von folgendem Konto abgebucht:





		Bank:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:























































































































































&8© WALHALLA Fachverlag	&8Die neue Vorsorge-Mappe	




.A.1.6.1.

		Verbindlichkeiten



		Steuerberater





		Mandaten-Nr.:



		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Wichtig: Im Todesfall müssen die Erben für den Erblasser für den noch nicht besteuerten 

		Zeitraum eine Steuererklärung abgeben bzw. Steuern zahlen. 



		Für einen Überblick der Erben sollte bei den einzelnen Steuerarten jeweils die zu zahlende 

		Steuer aus Ihrem letzten Steuerbescheid eingetragen werden.
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.A.1.6.2.

		Steuern



		Steuern



		Einkommensteuer



		Steuer-Nr.:



		Zuständiges Finanzamt:



		Anschrift:



		Bearbeiter:



		Telefon/Telefax:



		Veranlagungszeitraum:



		Steuerhöhe, Bescheiddatum:









		Kfz-Steuer



		Steuer-Nr.:



		Zuständiges Finanzamt:



		Anschrift:



		Bearbeiter:



		Telefon/Telefax:



		Veranlagungszeitraum:



		Steuerhöhe, Bescheiddatum:







		Sonstige Steuer



		Steuerbeschreibung:



		Steuer-Nr.:



		Zuständiges Finanzamt:



		Anschrift:



		Bearbeiter:



		Telefon/Telefax:



		Veranlagungszeitraum: 



		Steuerhöhe, Bescheiddatum:



		Umsatz-Steuer



		Steuer-Nr.:



		Zuständiges Finanzamt:



		Anschrift:



		Bearbeiter:



		Telefon/Telefax:



		Vorauszahlung/Fälligkeit (Turnus):				Euro		(  ) monatlich     (  ) vierteljährlich
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.B.2.1.1.

		Konten, Bankverbindung

		Finanzberatung 





		Beratung durch:



		Bank/Unternehmen:



		Ansprechpartner:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Homepage:





		Beratung durch:



		Bank/Unternehmen:



		Ansprechpartner:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Homepage:





		Beratung durch:



		Bank/Unternehmen:



		Ansprechpartner:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Homepage:







&8© WALHALLA Fachverlag	&8Die neue Vorsorge-Mappe	




.B.2.1.2.

		Konto, Bankverbindungen



		Girokonto





		Girokonto



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		Homepage:



		E-Mail-Adresse:



		Weiterer Verfügungsberechtigter:

		Bankvollmacht



		Der Bank liegt eine Bankvollmacht vor. Es handelt sich um eine:



						Vollmacht für den Todesfall



						generelle Kontovollmacht





		Bevollmächtigter:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:
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.B.2.1.10.

		Konten, Bankverbindungen

		Übersicht Einzugsermächtigungen



		Zweck		Bank		Konto-Nr.		Abbuchungsdatum
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.B.2.1.11.

		Konten, Bankverbindungen

		Übersicht: Freistellungsaufträge



		Zweck		Bank		Konto-Nr.		Abbuchungsdatum
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.B.2.1.3.

		Konten, Bankverbindungen

		Festgeldkonto



		Festgeldkonto



		Bank/Unternehmen:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		Homepage:



		E-Mail-Adresse:



		Zinssatz:



		Auszahlung/Fälligkeit:





		Es handelt sich um:



						Tagesgeldkonto



						Sparplan







		Bankvollmacht



		Der Bank liegt eine Bankvollmacht vor. Es handelt sich um eine:



						Vollmacht für den Todesfall



						generelle Kontovollmacht





		Bevollmächtigter:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:
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.B.2.1.4.

		Konten, Bankverbindungen



		Sparbuch



		Sparbuch



		Bank/Unternehmen:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		Homepage:



		E-Mail-Adresse:



		Zinssatz:



		Aufbewahrungsort:



		Kennwort erforderlich:           



		Kennwort ist bekannt:										Ja				Nein





		Das Sparbuch ist ausgestellt auf:





		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Drittbegünstigter:



		Begünstigungszweck:



















		Vertrag zugunsten Dritter auf den Todesfall:



		Bezugsberechtiger:



		Name:



		Anschrift:





		Bankvollmacht



		Der Bank liegt eine Bankvollmacht vor. Es handelt sich um eine:



								Vollmacht für den Todesfall



								generelle Kontovollmacht





		Bevollmächtigter:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:
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.B.2.1.5.

		Konten, Bankverbindungen



		Depot



		Depot



		Depot-Art:



		Depot-Nr.:



		Bank/Unternehmen:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		Homepage:



		E-Mail-Adresse:



		Stückzahl:



		Wert bei Ankauf:														Euro (Datum)



		Verwahrungsort bzw.

		Verwaltung bei:





		PIN, TAN



		Kennwort erforderlich:           										Ja				Nein



		Aufbewahrungsort der 

		Unterlagen ist bekannt:































		Bankvollmacht



		Der Bank liegt eine Bankvollmacht vor. Es handelt sich um eine:



						Vollmacht für den Todesfall



						generelle Kontovollmacht





		Bevollmächtigter:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:
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.B.2.1.6.

		Konten, Bankverbindungen

		Bausparvertrag



		Bauspar-Nr.: 



		Bank/Unternehmen:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Fälligkeit am:



		Ansparziel:														Euro









		Bankvollmacht 



		Der Bank liegt eine Bankvollmacht vor. Es handelt sich um eine:



						Vollmacht für den Todesfall



						generelle Kontovollmacht





		Bevollmächtigter:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:
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.B.2.1.7.

		Konten, Bankverbindungen

		Bankschließfach



		Bankschließfach 



		Bank/Unternehmen:



		Schließfach-Nr.:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Aufbewahrungsort, Schlüssel:



		Kennwort erforderlich:           												Ja				Nein



		Kennwort ist bekannt:



		Bankvollmacht



		Der Bank liegt eine Bankvollmacht vor. Es handelt sich um eine:



						Vollmacht für den Todesfall



						generelle Kontovollmacht





		Bevollmächtigter:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:
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.B.2.1.8.

		Konten, Bankverbindungen

		Bankdarlehen, Kredite



		Kreditgeber 



		Nr.:



		Bank/Versicherung:



		Bankleitzahl:



		Konto-Nummer:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Zweck des Darlehens:

		Betrag/Fälligkeit:						(  ) monatlich     (  ) vierteljährlich										Euro				monatlich				vierteljährlich

								(  ) halbjährlich   (  ) jährlich														halbjährlich				jährlich



		Bankvollmacht



		Der Bank liegt eine Bankvollmacht vor. Es handelt sich um eine:



						Vollmacht für den Todesfall



						generelle Kontovollmacht







		Absicherung



		Absicherung des 

		Darlehens durch:



		Grundstücksbelastung:												Ja				Nein



		falls ja, welches  Grundstück:



		Abtretung einer

		 Lebensversicherung:												Ja				Nein



		falls ja, 

		Versicherung/     

		 Versicherungsnr.:



		Mitdarlehensnehmer:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:
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.B.2.1.9.

		Konten, Bankverbindungen

		Übersicht Daueraufträge



		Zweck		Bank		Konto-Nr.		Abbuchungsdatum
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.B.2.2.1.

		Eigentum, Rechte



		Immobilien



						Haus										Eigentumswohnung



						Unbebautes Grundstück



						Alleineigentum										Eigentumsanteil, weitere Eigentümer:







						selbst bewohnt										vermietet:



		Anschrift:



		Grundbuchgemarkung:



		Einheitswert:





		Belastungen



		Im Grundbuch sind folgende Belastungen eingetragen:



		Grundschuld:																		Euro



		Gläubiger:



		Anschrift:



		Hypothek:																		Euro



		Gläubiger:



		Anschrift:



		Erbbaurecht:																		Euro



		Grundstückseigentümer:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Beginn der Laufzeit:



		Dauer der Laufzeit:



		Jährlicher Erbbauzins:																		Euro
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.B.2.2.2.

		Eigentum, Rechte

		Angaben zu Mietern/Pächtern



		Vermietetes Objekt



		Mieter:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer



		E-Mail-Adresse:



		Aufbewahrungsort

		Vermietungsunterlagen:





		Weiterer Mieter:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer



		E-Mail-Adresse:



		Aufbewahrungsort

		Vermietungsunterlagen:



		Letze Betriebskosten-

		abrechnung
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.B.2.2.3.

		Eigentum, Rechte

		Fahrzeuge

		 

		Fahrzeug



		Fahrzeugart:



		Modell/Baujahr:



		Kennzeichen:



		Fahrzeughalter:



		Zweitschlüssel hinterlegt bei:



		Fahrzeug



		Fahrzeugart:



		Modell/Baujahr:



		Kennzeichen:



		Fahrzeughalter:



		Zweitschlüssel hinterlegt bei:



		Fahrzeug



		Fahrzeugart:



		Modell/Baujahr:



		Kennzeichen:



		Fahrzeughalter:



		Zweitschlüssel hinterlegt bei:



		Fahrzeug



		Fahrzeugart:



		Modell/Baujahr:



		Kennzeichen:



		Fahrzeughalter:



		Zweitschlüssel hinterlegt bei:
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.B.2.2.4.

		Eigentum, Rechte

		Wertgegenstände





		Gegenstand



		Gegenstand: 



		Ankaufdatum:



		Ankaufwert:



		aktueller geschätzter Wert: 																		Euro (Datm)



		Expertise vorhanden:           								Ja								Nein



		Aufbewahrungsort:





		Gegenstand



		Gegenstand: 



		Ankaufdatum:



		Ankaufwert:



		aktueller geschätzter Wert: 																		Euro (Datm)



		Expertise vorhanden:           								Ja								Nein



		Aufbewahrungsort:





		Gegenstand



		Gegenstand: 



		Ankaufdatum:



		Ankaufwert:



		aktueller geschätzter Wert: 																		Euro (Datm)



		Expertise vorhanden:           								Ja								Nein



		Aufbewahrungsort:
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.B.2.2.5.

		Eigentum, Rechte



		Rechte/Anprüche





		Recht



		Rechtegeber:



		Kurzbeschreibung:



		Schuldner:



		Anschrift:



		Fälligkeit:



		Wert/Einnahmen/Summe:





		Recht



		Rechtegeber:



		Kurzbeschreibung:



		Schuldner:



		Anschrift:



		Fälligkeit:



		Wert/Einnahmen/Summe:





		Recht



		Rechtegeber:



		Kurzbeschreibung:



		Schuldner:



		Anschrift:



		Fälligkeit:



		Wert/Einnahmen/Summe:
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.B.2.2.6.

		Inventarliste



		Inventarliste

		Listen Sie hier Ihr Inventar wie Pkw, Möbel und sonstige Einrichtungsgegenstände auf. Im Todesfall muss von den Hinterbliebenen beim Nachlassgericht ein Verzeichnis über das vorhandene Inventar abgegeben werden.

		Listen Sie hier Ihr Inventar wie Pkw, Möbel und sonstige Einrichtungsgegenstände auf. Im Todesfall muss von den Hinterbliebenen beim Nachlassgericht ein Verzeichnis über das vorhandene Inventar abgegeben werden.



		Hausrat ist bis zu einer Höhe von 41.000 Euro (Steuerklasse I) bzw. 12.000 Euro (Steuerklasse II und III) steuerfrei (Stand: 01.01.2009).







		Haushalt



		Anschrift:





		lfdNr		Gegenstand		Erwerb am		Wert in EUR		Eigentümer

		001

		002

		003

		004

		005

		006

		007

		008

		009

		010

		011

		012

		013

		014

		015

		016

		017

		018

		019

		020

		021

		022

		023

		024

		025

		026

		027

		028

		029

		030

		031

		032

						Gesamtwert:		
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.C.3.1.1.

		Gesundheitsvorsorge

		Krankenversicherung



		Krankenkasse



						gesetzlich								privat





		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:







		Private Zusatzversicherung



		Kurzbeschreibung der Leistung: 











		Gesellschaft: 



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:
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.C.3.1.2.

		Gesundheitsvorsorge

		Pflegeversicherung



		Versicherungsträger



						gesetzlich								privat





		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:







		Pflegezusatzversicherung



		Kurzbeschreibung der Leistung: 











		Gesellschaft: 



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:
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.C.3.1.3.

		Gesundheitsvorsorge

		Beihilfeberechtigung



		Beihilfestelle



		Dienstherr/Arbeitgeber



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Beihilfeanspruch in %
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.C.3.1.4.

		Gesundheitsvorsorge

		Private Unfallversicherung



		Versicherungsträger



		Kurzbeschreibung

		 der Leistung







		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:
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.C.3.1.5.

		Gesundheitsvorsorge

		Krankentagegeldversicherung



		Versicherungsträger



		Kurzbeschreibung

		 der Leistung











		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:
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.C.3.1.6.

		Gesundheitsvorsorge

		Berufsunfähigkeitsversicherung



		Berufsunfähigkeitsversicherung



		Kurzbeschreibung

		 der Leistung











		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:
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.C.3.2.1.

		Altersvorsorge, Rente, Todesfall



		Gesetzliche Rentenversicherung





		Versicherungsträger



		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:





		Nächste Beratungsstelle



		Name und Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:







		Vorliegende Informationen durch den Rentenversicherungsträger



						Renteninformation



						Rentenauskunft



						Rentenbescheid



		Aufbewahrungsort:
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.C.3.2.2.

		Altersvorsorge, Rente, Todesfall



		Private Altersvorsorge



		Private Rentenversicherung



		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:





		Versicherungssumme:



		Fälligkeit:



		Auszahlungsrhythmus:														monatlich						jährlich



		Begünstigte Person:





		Altersvorsorgeverträge



						Riester Rente										Rürup-Rente





		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:





		Versicherungssumme:



		Fälligkeit:



		Begünstigte Person:
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.C.3.2.3.

		Altersvorsorge, Rente, Todesfall



		Lebensversicherung



		Wichtig: Wird im Lebensversicherungsvertrag keine begünstigte Person beziehungsweise ein Bezugsberechtigter eingetragen, so fällt die Lebensversicherung im Todesfall in den Nachlass.



		Wird dagegen ein Bezugsberechtigter eingetragen, so erwirbt dieser im Todesfall einen unmittelbaren Anspruch gegen das Versicherungsunternehmen. Die Lebensversicherungs-summe fällt dann nicht in den Nachlass und wird somit auch nicht in das Vermögens-verz



		Die begünstigte Person sollte durch den Versicherungsnehmer bereits zu seinen Lebzeiten über die Versicherung unterrichtet werden. Dem Versicherer sollte zudem die aktuelle Anschrift des Begünstigten überlassen werden. Hierbei kann es sich anbieten, dass 





		Lebensversicherung



						Kapitallebensversicherung 										Risikolebensversicherung





		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:





		Versicherungssumme:



		Fälligkeit:



		Begünstigte Person:
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.C.3.2.4.

		Altersvorsorge, Rente, Todesfall



		Bestattungsvorsorgevertrag



		Bestattungsvorsorgevertrag



		Gesellschaft: 



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Bezugsberechtigte Person:



		Versicherungssumme:





		Beauftragtes Bestattungsunternehmen



		Name:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:









































































































































































































































&8© WALHALLA Fachverlag	&8Die neue Vorsorge-Mappe	




.C.3.2.5.

		Altersvorsorge, Rene, Todesfall

		Sterbegeldversicherung





		Sterbegeldversicherung



						gesetzlich								privat





		Gesellschaft: 



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Bezugsberechtigte Person:



		Versicherungssumme:
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.C.3.3.1.

		Haftpflicht, Rechtsschutz



		Haftpflichtversicherung (allgemein)



		Haftpflichtversicherung



		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Deckungssumme:				Euro
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.C.3.3.2.

		Haftpflicht, Rechtsschutz



		Berufshaftpflichtversicherung 



		Berufsjaftpflichtversicherung



		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Deckungssumme:				Euro
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.C.3.3.3.

		Haftpflicht, Rechtsschutz



		Rechtsschutzversicherung



		Rechtsschutzversicherung



		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Deckungssumme:				Euro





		Der Rechtsschutz umfasst folgende Gebiete:
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.C.3.4.1.

		Immobilien



		Wohngebäudeversicherung





		Anschrift der 

		versicherten Wohnung:







		Wohngebäudeversicherung



		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Versicherungssumme:				Euro





		Anschrift der 

		versicherten Wohnung:







		Wohngebäudeversicherung



		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Versicherungssumme:				Euro
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.C.3.4.2.

		Immobilien



		Haus- und Grundbesitzerhaftplfichtversicherung



		Anschrift der 

		versicherten Wohnung:







		Wohngebäudeversicherung



		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Versicherungssumme:				Euro







		Anschrift der 

		versicherten Wohnung:







		Wohngebäudeversicherung



		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Versicherungssumme:				Euro
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.C.3.4.3.

		Immobilien



		Gewässerschadenshaftpflichtversicherung



		Anschrift der 

		versicherten Wohnung:







		Wohngebäudeversicherung



		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Versicherungssumme:				Euro







		Anschrift der 

		versicherten Wohnung:







		Wohngebäudeversicherung



		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Versicherungssumme:				Euro















































































































































































































&8© WALHALLA Fachverlag	&8Die neue Vorsorge-Mappe	




.C.3.4.4.

		Immobilien



		Hausratversicherung



		Anschrift der 

		versicherten Wohnung:







		Wohngebäudeversicherung



		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Versicherungssumme:				Euro







		Anschrift der 

		versicherten Wohnung:







		Wohngebäudeversicherung



		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Versicherungssumme:				Euro
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.C.3.5.1.

		Fahrzeug

		Kfz-Haftpflichtversicherung



		Kfz-Haftpflichtversicherung



		Fahrzeug:



						inklusive Teilkasko



						inklusive Vollkasko





		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Versicherungssumme:										Euro





		Kfz-Haftpflichtversicherung



		Fahrzeug:



						inklusive Teilkasko



						inklusive Vollkasko





		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:



		Versicherungssumme:										Euro
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.C.3.5.2.

		Fahrzeug



		ADAC-Schutzbrief





		Auto-Schutzbrief



		Fahrzeug:



		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:





		Auto-Schutzbrief



		Fahrzeug:



		Gesellschaft:



		Versicherten-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:





		ADAC-Mietgliedschaft



		Mitglieds-Nr.:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:
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.D.4.1.1.

		Krankheiten, Operationen, Allergien



		Behandelnde Ärzte



		Hausarzt



		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:



		Zahnarzt



		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:



		Frauenarzt



		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:



		Facharzt



		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:





		Facharzt



		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:



		Facharzt



		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:



		Facharzt



		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:



		Facharzt



		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:
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.D.4.1.2.

		Krankheiten, Operationen, Allergien



		Behandelte Krankheiten



		Krankheit		seit		Medikamente		behandelnder Arzt
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.D.4.1.3.

		Angaben zur Person



		Aktuelle Medikation



		Medikament		morgens		mittags		abends
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.D.4.1.4.

		Krankheiten, Operationen, Allergien



		Operationen, Krankenhausaufenthalte



		Kurzbeschreibung		Datum (von – bis)		Krankenhaus		Zuzahlungen/Euro
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.D.4.1.5.

		Krankheiten, Operationen, Allergien



		Allergien



		Allergie gegen		seit		behandelnder Artz		verordnete Medikamente
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.D.4.1.6.

		Krankheiten, Operationen, Allergien



		Impfungen



		Impfung gegen		Datum letzte Impfung		Datum nächster Impftermin		behandelnder Arzt
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.D.4.1.7.

		Krankheiten, Operationen, Allergien



		Praxisgebühr, Arzneimittel



		von – bis:



		Belastungsgrenze:





		lfd. Nr.		Leistung		Vom		Angabe der Praxis		Zuzahlungsbetrag in EUR

		001

		002

		003

		004

		005

		006

		007

		008

		009

		010

		011

		012

		013

		014

		015

		016

		017

		018

		019

		020

		021

		022

		023

		024

		025

		026

		027

		028

		029

		030

		031

		032

		033

		034

		035

		Gesamt:								
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.D.4.1.8.

		Pflegetabuch

		Hinweis auf Plfegetagebuch

				Siehe separate EXCEL-Datei

				Pflegetagebuch 4.1.8.xls





.D.4.2.1.

		Altersgerechtes Wohnen



		Checkliste: Auswahl eines Altenheims





		Name:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Besucht am:



		Örtliche Gegebenheiten						Anmerkungen

				ja		nein



		Entspricht die Lage meinen Bedürfnissen?





		Besteht ausreichende Verkehrsanbindung durch öffentliche Verkehrsmittel?



		Wie ist die Parkplatzsituation?





		Sind Einkaufsmöglichkeiten zu Fuß zu erreichen?



		Ist mein Geldinstitut gut erreichbar?





		Gibt es Möglichkeiten für Spaziergänge in der Nähe des Heims?



		Sind die Außenanlagen für Spaziergänge barrierefrei bzw. rollstuhlgerecht vorbereitet?



		Ist das Heim für meine Angehörigen und Freunde problemlos zu erreichen?



		Ist eine Bewertung des Heims im Internet verfügbar?



























								Anmerkungen

		Ausstattung der Einrichtung		ja		nein



		Gibt es Aufenthaltsräume?





		Gefallen Ihnen diese Gemeinschaftsräume?





		Gibt es einen Andachtsraum?





		Gibt es einen Gemeinschaftsraum, in dem gemeinsam gegessen wird?



		Besteht die Möglichkeit, dass Mahlzeiten auf dem Zimmer serviert werden?



		Gibt es einen Speiseplan mit Menüauswahl? Gibt es die Möglichkeit für Diät oder Schonkost?



		Gibt es eine Cafeteria, in die man mit Besuchern gehen kann?



		Gibt es feste Besuchszeiten? 





		Gibt es eine Bibliothek für Heimbewohner?





		Stehen Räumlichkeiten für Massage oder Gymnastik zur Verfügung? 



		Gibt es ein Hallenbad?



		Gibt es Beschäftigungs- und Freizeitangebote?





		Gibt es Gästezimmer für Angehörige?





		Ist die Einrichtung barrierefrei gestaltet?





		Gibt es nützliche Orientierungshilfen und Beschilderungen?



		Gibt es in ausreichend Griffe und Geländer sowie rutschfeste Böden?



		Sind Fahrstühle vorhanden?











								Anmerkungen

		Eindruck/Atmosphäre		ja		nein



		Hat die Einrichtung Krankenhauscharakter?





		Wie steht es mit Sauberkeit und Ordnung im Haus?



		Empfinden Sie den vorhandenen Geruch als angenehm?



		Geht das Personal respektvoll mit den Bewohnern um?



		Werden die Bewohner vom Pflegepersonal geduzt?



		Klopft das Personal beim Betreten der Bewohnerzimmer an?



		Machen die Bewohner einen zufriedenen und wachen Eindruck?



		Muss man sich bei kurzem Verlassen des Heims an der Pforte abmelden?



		Haben Sie sich während der Besichtigung wohl gefühlt?



		Ist Probewohnen im Heim möglich?























































								Anmerkungen

		Zimmerausstattung		ja		nein



		Gibt es Einzelzimmer?





		Empfinden Sie die Zimmer als groß genug?





		Gibt es einen Balkon/eine Terrasse?





		Können eigene Möbel mitgebracht werden?





		Ist ein eigenes Bad/WC vorhanden?





		Gibt es im Zimmer und im Bad eine Rufanlage?





		Ist das Zimmer rollstuhlgerecht eingerichtet?





		Ist das Zimmer hell und freundlich?





		Ist ein Telefon- und Fernsehanschluss vorhanden?



		Wie oft werden die Zimmer gereinigt?





		Wird die Wäsche von der Einrichtung gewaschen?



		Können eigene Bettwäsche und Handtücher verwendet werden?



		Gibt es feste Schlafens- und Weckzeiten?





		Kann das Essen auch im Zimmer eingenommen werden?



		Wird den Bewohnern ein Zimmerschlüssel bzw. Hausschlüssel ausgehändigt?



		Dürfen Haustiere gehalten werden? Wenn ja, welche?

























								Anmerkungen

		Organisation/Verwaltung		ja		nein



		Wurden Organisationsstruktur und Zuständigkeiten verständlich erklärt?



		Gibt es einen Sozialdienst?						Aufgaben:





		Ist ein Umzug in einen Pflegebereich möglich, wenn sich der Gesundheitszustand verschlechtert?

		Gibt es einen Qualitätssicherungsprozess und wurde dieser verständlich erklärt?



		Ist die Einrichtung bzgl. der Qualitätssicherung zertifiziert?



		Gibt es ein Pflegeleitbild und wurde dieses verständlich erklärt?



		Sind die Heimbewohner an Planung und Organisation im Heim beteiligt?



		Gibt es einen Heimbeirat?						Aufgaben:





		Haben Sie den Eindruck, dass Heimbeirat und Einrichtung aktiv kooperieren?



		Gibt es feste Ansprechpartner für die Nöte und Beschwerden der Bewohner?



		Ist der Heimvertrag verständlich?





		Entspricht der Personalschlüssel der Heimpersonalverordnung (mind. 50 Prozent qualifizierte Mitarbeiter)?						Wie viele Betreuer versorgen

								wie viele Bewohner?



		Haben die Heimbewohner freie Arztwahl?





		Ist eine Kündigung des Heimvertrages ohne triftige Gründe möglich?





































								Anmerkungen

		Kosten		ja		nein



		Sind die anfallenden Kosten aufgeschlüsselt und verständlich dargestellt?





		Hat die Einrichtung einen Versorgungsvertrag mit der Pflegekasse?





		Werden neben dem monatlichen

		Mietpreis noch Neben- und Zusatzkosten

		verlangt?



		Wurde zu diesen Extrakosten eine Kostenaufstellung vorgelegt?



		Muss das Waschen der eigenen

		Wäsche extra bezahlt werden?





		Wird beim Einzug eine Kaution

		oder ein Darlehen verlangt?





		Muss bei Urlaub oder Krankheit						Ab welchem Tag kommt es zur Preisminderung?

		(Krankenhausaufenthalt) der volle Preis weiterbezahlt werden? 





































&8© WALHALLA Fachverlag	&8Die neue Vorsorge-Mappe	




.D.4.2.2.

		Altersgerechtes Wohnen



		Checkliste: Auswahl eines Altenheims





		Name:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Besucht am:



		Örtliche Gegebenheiten						Anmerkungen

				ja		nein



		Entspricht die Lage meinen Bedürfnissen?





		Besteht ausreichende Verkehrsanbindung durch öffentliche Verkehrsmittel?



		Wie ist die Parkplatzsituation?





		Sind Einkaufsmöglichkeiten zu Fuß zu erreichen?



		Ist mein Geldinstitut gut erreichbar?





		Gibt es Möglichkeiten für Spaziergänge in der Nähe des Heims?



		Sind die Außenanlagen für Spaziergänge barrierefrei bzw. rollstuhlgerecht vorbereitet?



		Ist das Heim für meine Angehörigen und Freunde problemlos zu erreichen?



		Ist eine Bewertung des Heims im Internet verfügbar?



























								Anmerkungen

		Ausstattung der Einrichtung		ja		nein



		Gibt es Aufenthaltsräume?





		Gefallen Ihnen diese Gemeinschaftsräume?





		Gibt es einen Andachtsraum?





		Gibt es einen Gemeinschaftsraum, in dem gemeinsam gegessen wird?



		Besteht die Möglichkeit, dass Mahlzeiten auf dem Zimmer serviert werden?



		Gibt es einen Speiseplan mit Menüauswahl? Gibt es die Möglichkeit für Diät oder Schonkost?



		Gibt es eine Cafeteria, in die man mit Besuchern gehen kann?



		Gibt es feste Besuchszeiten? 





		Gibt es eine Bibliothek für Heimbewohner?





		Stehen Räumlichkeiten für Massage oder Gymnastik zur Verfügung? 



		Gibt es ein Hallenbad?



		Gibt es Beschäftigungs- und Freizeitangebote?





		Gibt es Gästezimmer für Angehörige?





		Ist die Einrichtung barrierefrei gestaltet?





		Gibt es nützliche Orientierungshilfen und Beschilderungen?



		Gibt es in ausreichend Griffe und Geländer sowie rutschfeste Böden?



		Sind Fahrstühle vorhanden?











								Anmerkungen

		Eindruck/Atmosphäre		ja		nein



		Hat die Einrichtung Krankenhauscharakter?





		Wie steht es mit Sauberkeit und Ordnung im Haus?



		Empfinden Sie den vorhandenen Geruch als angenehm?



		Geht das Personal respektvoll mit den Bewohnern um?



		Werden die Bewohner vom Pflegepersonal geduzt?



		Klopft das Personal beim Betreten der Bewohnerzimmer an?



		Machen die Bewohner einen zufriedenen und wachen Eindruck?



		Muss man sich bei kurzem Verlassen des Heims an der Pforte abmelden?



		Haben Sie sich während der Besichtigung wohl gefühlt?



		Ist Probewohnen im Heim möglich?























































								Anmerkungen

		Zimmerausstattung		ja		nein



		Gibt es Einzelzimmer?





		Empfinden Sie die Zimmer als groß genug?





		Gibt es einen Balkon/eine Terrasse?





		Können eigene Möbel mitgebracht werden?





		Ist ein eigenes Bad/WC vorhanden?





		Gibt es im Zimmer und im Bad eine Rufanlage?





		Ist das Zimmer rollstuhlgerecht eingerichtet?





		Ist das Zimmer hell und freundlich?





		Ist ein Telefon- und Fernsehanschluss vorhanden?



		Wie oft werden die Zimmer gereinigt?





		Wird die Wäsche von der Einrichtung gewaschen?



		Können eigene Bettwäsche und Handtücher verwendet werden?



		Gibt es feste Schlafens- und Weckzeiten?





		Kann das Essen auch im Zimmer eingenommen werden?



		Wird den Bewohnern ein Zimmerschlüssel bzw. Hausschlüssel ausgehändigt?



		Dürfen Haustiere gehalten werden? Wenn ja, welche?

























								Anmerkungen

		Organisation/Verwaltung		ja		nein



		Wurden Organisationsstruktur und Zuständigkeiten verständlich erklärt?



		Gibt es einen Sozialdienst?						Aufgaben:





		Ist ein Umzug in einen Pflegebereich möglich, wenn sich der Gesundheitszustand verschlechtert?

		Gibt es einen Qualitätssicherungsprozess und wurde dieser verständlich erklärt?



		Ist die Einrichtung bzgl. der Qualitätssicherung zertifiziert?



		Gibt es ein Pflegeleitbild und wurde dieses verständlich erklärt?



		Sind die Heimbewohner an Planung und Organisation im Heim beteiligt?



		Gibt es einen Heimbeirat?						Aufgaben:





		Haben Sie den Eindruck, dass Heimbeirat und Einrichtung aktiv kooperieren?



		Gibt es feste Ansprechpartner für die Nöte und Beschwerden der Bewohner?



		Ist der Heimvertrag verständlich?





		Entspricht der Personalschlüssel der Heimpersonalverordnung (mind. 50 Prozent qualifizierte Mitarbeiter)?						Wie viele Betreuer versorgen

								wie viele Bewohner?



		Haben die Heimbewohner freie Arztwahl?





		Ist eine Kündigung des Heimvertrages ohne triftige Gründe möglich?





































								Anmerkungen

		Kosten		ja		nein



		Sind die anfallenden Kosten aufgeschlüsselt und verständlich dargestellt?





		Hat die Einrichtung einen Versorgungsvertrag mit der Pflegekasse?





		Werden neben dem monatlichen

		Mietpreis noch Neben- und Zusatzkosten

		verlangt?



		Wurde zu diesen Extrakosten eine Kostenaufstellung vorgelegt?



		Muss das Waschen der eigenen

		Wäsche extra bezahlt werden?





		Wird beim Einzug eine Kaution

		oder ein Darlehen verlangt?





		Muss bei Urlaub oder Krankheit						Ab welchem Tag kommt es zur Preisminderung?

		(Krankenhausaufenthalt) der volle Preis weiterbezahlt werden? 
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.D.4.2.3.

		Altersgerechtes Wohnen



		Checkliste: Vorbereitung des Umzuges in ein Pflegeheim



		Vorbereitung des Umzugs		erledigt		Anmerkungen



		Antrag auf Leistungen der vollstationären Pflege bei der Pflegeversicherung stellen



		Kündigung der Wohnung





		Auswahl der Möbelstücke und Andenken, die mitgenommen werden sollen



		Festlegen, was mit den anderen Sachen in der Wohnung geschehen soll



		Festlegen, was noch angeschafft werden muss



		Kleidungsstücke mit Wäschezeichen versehen





		Kündigen der nicht mehr benötigten Versicherungen



		Stornieren überflüssiger Daueraufträge





		Nachsendeantrag bei der Post stellen





		Beim Einwohnermeldeamt an-, ab- bzw. ummelden

















































		Unterlagen, die die Heimleitung benötigt		erledigt		Anmerkungen



		Personalausweis





		Familienstammbuch





		Schwerbehindertenausweis





		Krankenversicherungskarte (Chip-Karte)





		Befreiung von der Zuzahlung zu den Krankenkassenleistungen im laufenden Jahr



		Rundfunkgebührenbefreiung





		Telefonermäßigung





		Bescheinigung der Pflegekasse über die Notwendigkeit des Heimaufenthalts



		Medikamentenliste von Medikamenten, die zurzeit der Heimaufnahme verordnet sind



		An- und Abmeldung beim Einwohnermeldeamt





		Aktuelle Rentenbescheide





		Nachweis der Einkünfte für die Beantragung von Pflegewohngeld- und/oder Wohngeld
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.D.4.2.4.

		Altersgerechtes Wohnen



		Wünsche für den Krankheits- oder Pflegefall





		Krankenhaus



		Wenn es möglich ist, möchte ich in folgendes Krankenhaus zur Behandlung eingewiesen werden:



		Anschrift:









		Auf keinen Fall wünsche ich eine Behandlung in diesem Krankenhaus:



		Anschrift:









		Senioren-/Pflegeheim





		Sollte der Fall eintreten, dass es aufgrund meiner Krankheit oder meiner Gebrechen nicht mehr möglich ist, dass ich zuhause weiterleben kann, so kommen für mich unten genannte Senioren- und Pflegeheime in Betracht. 



		Diese habe ich bereits besichtigt. Die damaligen Ansprechpartner habe ich aufgeführt.





		Anschrift:







		Ansprechpartner:





		Anschrift:







		Ansprechpartner:



		Auf keinen Fall möchte ich in folgendes Senioren- bzw. Pflegeheim:



		Anschrift:













		Pflege zu Hause





		Auch wenn meine Krankheit oder mein Gebrechen so schwer ist, dass ich nicht mehr eigenständig in meinen vier Wänden wohnen kann, möchte ich trotzdem solange es für meine Angehörigen zu vertreten ist, daheim versorgt werden.



		Ich war diesbezüglich schon in Kontakt mit folgenden ambulanten Diensten:



		Anschrift:







		Ansprechpartner:



		Auf keinen Fall möchte ich von folgendem ambulanten Dienst versorgt werden:



		Anschrift:
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.D.4.3.1.

		Bestehende Vollmachten



		Vollmacht zur Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht





		Ich habe eine Erklärung abgegeben, in der ich meine behandelnden Ärzte von der ärztlichen Schweigepflicht entbinde. Die unten genannte(n) Person(en) sollen Informationen zu meinem Gesundheitszustand, zu meiner Krankheit und auf Wunsch Einblick in die Kran



		oder



		Die Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht ist zugunsten der unten genannte(n) Person(en) in einer Vorsorgevollmacht festgelegt worden.





		Name:



		Anschrift:







		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:







		Name:



		Anschrift:







		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:







		Diese Person(en) hat/haben eine Kopie der Erklärung erhalten. Eine Kopie der Erklärung ist zudem bei meinem Hausarzt hinterlegt.









		Ort, Datum		Unterschrift
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.D.4.3.2.

		Bestehende Vollmachten



		Patientenverfügung





		Ich habe eine Patientenverfügung abgeben, in der ich meinen Willen bekundet habe, in welchem Rahmen ich bei einer mit Sicherheit zum Tode führenden Erkrankung oder Verletzung ärztliche Heileingriffe wünsche.



		Das Original der Patientenverfügung befindet sich:











		Eine Kopie befindet sich bei folgender Vertrauensperson:



		Name:



		Anschrift:







		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:











		Ort, Datum		Unterschrift
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.D.4.3.3.

		Angaben zur Person



		Betreuungsverfügung





		Ich habe eine Betreuungsverfügung abgegeben, in der ich bekundet habe, welche Person im Falle meiner Betreuungsbedürftigkeit zu meinem Betreuer/meiner Betreuerin bestellt werden soll.



		Zum Betreuer/Zur Betreuerin soll bestellt werden:



		Name:



		Anschrift:







		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:





		Das Original der Betreuungsverfügung befindet sich:









		Eine Kopie befindet sich bei oben angegebener Person.









		Ort, Datum		Unterschrift
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.D.4.3.4.

		Bestehende Vollmachten



		Vorsorgevollmacht



		Ich habe eine Vorsorgevollmacht abgegeben, in der ich bekundet habe, welche Person mich in allen persönlichen und rechtlichen Angelegenheiten vertreten kann, wenn ich selbst zur Willensbildung nicht mehr fähig sein sollte.



		Ich habe folgende Person in der Vorsorgevollmacht genannt:



		Name:



		Anschrift:







		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:





		Das Original der Vorsorgevollmacht befindet sich:







		Eine Kopie befindet sich bei oben angegebener Person.



		Im zentralen Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer (www.vorsorgeregister.de) wurde die Existenz der Vorsorgevollmacht gespeichert:



		Register-Nummer:



		Buchungs-Nummer:



		Diese Vorsorgevollmacht wurde beurkundet von:



		Name:



		Anschrift:







		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:







		Ort, Datum		Unterschrift
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.D.4.3.5.

		Bestehende Vollmachten



		Vorsorgevollmacht in Gesundheitsangelegenheiten



		Ich habe nachfolgend näherer bezeichneter/en Personen/en Vollmacht in Gesundheitsangelegenheiten erteilt. Sie sind über meine Wünsche im Falle, dass ich selber nicht mehr entscheiden kann, informiert und haben dieser untere ergänzender Beachtung meiner Patientenverfügung umzusetzen gegenüber Ärzten, Pflegekräften und anderen Behandlern.





		Das Original der Vorsorgevollmacht befindet sich:









		Eine Kopie befindet sich bei folgender Person.



		Name:



		Anschrift:







		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:





		Diese Vorsorgevollmacht wurde beurkundet von:



		Name:



		Anschrift:







		Telefon/Telefax:



		E-Mail-Adresse:











		Ort, Datum		Unterschrift
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.E.5.1.1.

		Vollmachten für das tägliche Leben



		Postvollmacht



		Hiermit bevollmächtige ich



		Name



		geboren am:



		geboren in



		wohnhaft in





		Herrn/Frau



		Name:



		geboren am:



		geboren in :



		wohnhaft in:



		Personalausweisnummer:



		zum uneingeschränkten Schriftwechsel, so dass dieser / diese alle Sendungen, auch Kontoauszüge und maschinell erstellte Schreiben künftig (bis zum ………………., bis auf Widerruf) in Empfang nehmen darf. Dies betrifft auch eigenhändig auszuhändigende Sendungen.







		Ort, Datum		Unterschrift Vollmachtgeber
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.E.5.2.1.

		Vollmachten gegenüber Ärzten



		Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht



		Hiermit entbinde ich





		Name:



		geboren am:



		geboren in:



		wohnhaft in:



		alle mich behandelnden Ärzte von ihrer Schweigepflicht. 



		Auskunft über meinen gesundheitlichen Zustand und Einsicht in die Krankenakten sollen nachfolgend aufgeführte Personen erhalten. Diese Personen haben auch die Befugnis, Informationen für Dritte anzufordern. Insoweit sollen diese aufgeführten Personen die Ärzte auch gegenüber Dritten von der Schweigepflicht entbinden können.



		Personen, die oben genannte Auskünfte erhalten sollen:





		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		geboren am:



		geboren in:







		Name:



		Anschrift:



		Telefon:



		geboren am:



		geboren in:













		Ort, Datum		Unterschrift Vollmachtgeber
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.E.5.2.2.

		Vollmachten gegenüber Ärzten

		Organspendeverfügung - Muster



				                Organspendeverfügung



		Hiermit stimme ich 





		Name:



		geboren am:



		geboren in:



		wohnhaft in:





		einer Entnahme von Organen/Gewebe zu Zwecken der Transplantation zu, mit Ausnahme folgender Organe:





		•





		•





		Sollte ich konkret als Organspender in Frage kommen, befinde ich mich im Sterbeprozess, zeichnet sich nach ärztlicher Beurteilung ein Hirntod ab und müssen für die Entnahme ärztliche Maßnahmen durchgeführt werden, die ich in meiner Patientenverfügung ausg

				                                  oder 



		              (alternative Formulierung, nicht zutreffenden Textbaustein streichen)



		Sollte ich konkret als Organspender in Frage kommen, befinde ich mich im Sterbeprozess, zeichnet sich nach ärztlicher Beurteilung ein Hirntod ab und müssen für die Entnahme ärztliche Maßnahmen durchgeführt werden, die ich in meiner Patientenverfügung ausg









		Ort, Datum		Unterschrift Vollmachtgeber

































































































































































































































&8© WALHALLA Fachverlag	&8Die neue Vorsorge-Mappe	




.E.5.3.1.

		Angaben zur Person



		Vorüberlegungen zur Patientenverfügung



		Frage		Antwort

		Wie empfinden Sie Ihr derzeitiges Leben?









		Finden Sie, dass Sie von Ihrem bisherigen Leben enttäuscht wurden?







		Haben Sie sich bei leidvollen Erfahrungen und schweren Problemen von Freunden und Angehörigen helfen lassen oder haben Sie immer alles mit sich selbst ausgemacht?



		Welche Rolle spielt die Religion in Ihrem Leben?









		Ist Ihnen eine möglichst lange Lebensdauer, auch wenn diese von Krankheit und Schmerz geprägt ist, wichtig?





		Gibt es viele „unerledigte Dinge“ in Ihrem Leben?







		Welche Rolle spielen Freundschaften in Ihrem Leben?







		Wie gehen Sie mit Behinderungen anderer Menschen um?







		Haben Sie gerne viele vertraute Menschen um sich?







		Haben Sie bereits Erfahrungen mit Sterben und Tod von nahen Angehörigen oder Freunden gemacht?





		Haben Sie diese im Sterbeprozess begleitet? Was haben Sie dabei empfunden?









		Frage		Antwort

		Haben Sie im Sterbeprozess von Angehörigen und Freunden Situationen miterlebt, die Sie keinesfalls erleben möchten? Welche?





		Haben Sie im Sterbeprozess von Angehörigen und Freunden Situationen miterlebt, die Sie für gut und richtig empfunden haben. Wenn ja, welche?



		Haben Sie Angst, anderen zur Last zu fallen?









		Zurzeit wird das Thema passive Sterbehilfe (Abbruch von lebensverlängernden Maßnahmen) stark diskutiert. Was ist Ihre Meinung dazu?





		Was denken Sie, wenn Sie Berichte über Wachkoma-Patienten lesen?







		Ist für Sie die Vorstellung einer langjährigen Krankheit und damit verbundenen Abhängigkeit erschreckend?





		Wie stehen Sie zur sogenannten „Gerätemedizin“? 







		Macht Ihnen das Fortschreiten der medizinischen Erkenntnisse und Entwicklungen Angst oder finden Sie es gut, dass die Hoffnung besteht, auch derzeit nicht heilbare Krankheiten zu heilen?



		Wie stehen Sie zu Wiederbelebungsversuchen, bei denen immer die Gefahr besteht, dass Hirnschädigungen eintreten können?











		Siehe Hinweise zur Patientenverfügung
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.E.5.3.2.

		Angaben zur Person



		Patientenverfügung - Muster



		Patientenverfügung



		Für den Fall, dass ich





		Name:



		geboren am:



		geboren in:



		wohnhaft in:



		durch Krankheit, Unfall oder Behinderung unwiederbringlich oder vorübergehend nicht mehr in der Lage bin, meinen Willen zu bilden oder zu äußern, erkläre ich hiermit, dass ich folgende medizinische Versorgung wünsche/nicht wünsche:



		An mir sollen keine lebensverlängernden Maßnahmen vorgenommen werden, wenn durch ärztliche Diagnose und Prognose festgestellt ist, dass:



		▪ ich mich in der unmittelbaren Sterbephase befinde, also jede lebenserhaltende Maßnahme Sterben oder Leiden ohne Aussicht auf erfolgreiche Behandlung verlängern würde. 



		oder



		▪ es zu einem nicht behebbaren Ausfall lebenswichtiger Funktionen meines Körpers kommt, der zum Tode führen wird.



		Die ärztliche Behandlung und Pflege sollen in diesen Fällen auf die Linderung von Schmerzen, Unruhe und Angst gerichtet sein, auch wenn die notwendige Schmerzbehandlung eine Lebensverkürzung mit sich führt: Ich möchte in Würde und Frieden sterben können.



		Ich habe zusätzlich zu dieser Patientenverfügung eine Vorsorgevollmacht erteilt. Mit der darin bevollmächtigten Person 





		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:





		habe ich den Inhalt dieser Patientenverfügung besprochen. Die Vorsorgevollmacht befindet sich:







		Ich habe diese Verfügung nach sorgfältiger Überlegung aufgezeichnet und unterschrieben. Sie ist Ausdruck meines Selbstbestimmungsrechtes. Sollte ich meine hier dargelegte Meinung ändern, werde ich dafür sorgen, dass dies eindeutig erkennbar wird.



		Über die medizinischen Konsequenzen der in dieser Verfügung niedergelegten Wünsche habe ich mich eingehend von meinem Hausarzt beraten lassen.







		Ort, Datum





		Diese Verfügung wird von mir bestätigt:







		Ort, Datum







		Aktualisierungsnachweis:



		Ich habe diese Vollmacht erneut durchgelesen; sie entspricht nach wie vor meinen Wünschen.



		Ort		Datum		Unterschrift
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.E.5.3.3.

		Patientenverfügung



		Patientenverfügung – Muster



				Patientenverfügung



		Für den Fall, dass ich





		Name:



		geboren am:



		geboren in:



		wohnhaft in:



		durch Krankheit, Unfall oder Behinderung unwiederbringlich oder vorübergehend nicht mehr in der Lage bin, meinen Willen zu bilden oder zu äußern, erkläre ich hiermit, dass ich folgende medizinische Versorgung wünsche/nicht wünsche:



		An mir sollen keine lebensverlängernden Maßnahmen vorgenommen werden, wenn durch ärztliche Diagnose und Prognose festgestellt ist, dass:



		▪ ich mich in der unmittelbaren Sterbephase befinde, also jede lebenserhaltende Maßnahme Sterben oder Leiden ohne Aussicht auf erfolgreiche Behandlung verlängern würde. 



		oder



		▪ es zu einem nicht behebbaren Ausfall lebenswichtiger Funktionen meines Körpers kommt, der zum Tode führen wird.



		Die ärztliche Behandlung und Pflege sollen in diesen Fällen auf die Linderung von Schmerzen, Unruhe und Angst gerichtet sein, auch wenn die notwendige Schmerzbehandlung eine Lebensverkürzung mit sich führt: Ich möchte in Würde und Frieden sterben können.



		Ich habe zusätzlich zu dieser Patientenverfügung eine Vorsorgevollmacht erteilt. Mit der darin bevollmächtigten Person 





		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:





		habe ich den Inhalt dieser Patientenverfügung besprochen. Die Vorsorgevollmacht befindet sich:











		Ich habe diese Verfügung nach sorgfältiger Überlegung aufgezeichnet und unterschrieben. Sie ist Ausdruck meines Selbstbestimmungsrechtes. Sollte ich meine hier dargelegte Meinung ändern, werde ich dafür sorgen, dass dies eindeutig erkennbar wird.



		Über die medizinischen Konsequenzen der in dieser Verfügung niedergelegten Wünsche habe ich mich eingehend von meinem Hausarzt beraten lassen.





		Ort, Datum				Unterschrift Vollmachtgeber





		Diese Verfügung wird von mir bestätigt:





		Ort, Datum				Unterschrift Bevollmächtigter







		Aktualisierungsnachweis:



		Ich habe diese Vollmacht erneut durchgelesen; sie entspricht nach wie vor meinen Wünschen.



		Ort		Datum		Unterschrift
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.E.5.4.0.

		Betreuungsverfügung



		Hinweise zur Betreuungsverfügung





		Wenn jemand aufgrund eines Unfalls, einer physischen oder psychischen Erkrankung oder einer körperlichen oder seelischen Behinderung nicht mehr in der Lage ist, seine persönlichen und/oder finanziellen Angelegenheiten selbst zu besorgen und kein Bevollmäc



		Betreuerbestellung



		Bei der Auswahl des Betreuers ist der Wille des zu Betreuenden zu berücksichtigen, das bedeutet, dass das Gericht den zu Betreuenden persönlich anhören muss. Ist das nicht mehr möglich, so ist es von Vorteil, wenn zur Auswahl der Betreuungsperson in einer Betreuungsverfügung Aussagen getroffen wurden. Das Gericht hat diese Aussagen und Wünsche zu beachten.



		Die vom Betroffenen vorgeschlagene Person muss in der Lage sein, die Betreuung zu übernehmen. Seine diesbezüglichen Wünsche werden immer dann berücksichtigt, wenn diese seinem Wohl nicht widersprechen. Dies wird vom Gericht überprüft. Bevor Sie eine Person in der Betreuungsverfügung benennen, sollten Sie sich überlegen, ob etwa Altersgründe oder ein zu weit entfernter Wohnsitz dagegen sprechen könnten.



		Keine Betreuung gegen den Willen des geschäftsfähigen Betroffenen



		Seit der Reform des Betreuungsrechts, die im Juli 2005 in Kraft getreten ist, ist gesetzlich geregelt, dass gerichtlich keine Betreuung eingerichtet werden darf, wenn das der geschäftsfähige Betroffene explizit ablehnt. Dieser Grundsatz unterstreicht die Freiwilligkeit der Betreuung, die Achtung der Autonomie des Betreuten.



		Die Rechtsordnung sichert so die Achtung des verfassungsrechtlichen Grundsatzes, dass niemand zum Objekt staatlichen Handelns in der Weise werden darf, dass seine Subjektsqualität (der eigene "Freie Wille") prinzipiell in Frage gestellt wird. Dieser freie Wille liegt nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs dann nicht vor, wenn der Wille nicht frei und unbeeinflusst von einer Geistesstörung gebildet werden und der Betroffene nicht nach zutreffend gewonnenen Einsichten handeln kann. Entscheidend ist also, ob



		eine freie Entscheidung nach Abwägung des Für und Wider bei sachlicher Prüfung der in Betracht kommenden Gesichtspunkte möglich ist



		oder



		von einer freien Willensbildung nicht mehr gesprochen werden kann, etwa weil infolge der Geistesstörung Einflüsse dritter Personen den Willen übermäßig beherrschen.



		Ob ein freier Wille gegeben ist oder nicht, entscheidet der Richter nach Anhörung und auf Grundlage eines Gutachtens.



		Wichtig: Liegt ein freier Wille nicht vor, kann eine Betreuung auch gegen den Willen des Hilfsbedürftigen eingerichtet werden.



		Es besteht die Möglichkeit, statt einer ehrenamtlichen Betreuung durch Angehörige oder Freunde auch Berufsbetreuer zu bestimmen. Gegen die Auswahl eines Betreuers haben sowohl der Betroffene selbst als auch Dritte die Möglichkeit der weiteren gerichtlichen Überprüfung



		Aufgabenbereiche



		Es werden gerichtlich Aufgabenbereiche festgelegt, in denen der Betreuer dann als gesetzlicher Vertreter für den zu Betreuenden handelt.



		Der Betreuer steht bei der Wahrnehmung dieser Aufgaben stets unter der Aufsicht des Vormundschaftsgerichtes und muss auch bei zahlreichen Rechtsgeschäften (etwa Grundstücksgeschäften, Erbausschlagungen, aber auch Wohnungsauflösung) die Genehmigung desVormundschaftsgerichtes einholen. Das kann ein wirksamer Schutz vor einem Missbrauch der Betreuerstellung sein.



		Der Betreuer ist dabei gesetzlich verpflichtet, sich an den Wünschen des Betroffenen zu orientieren, soweit im konkreten Fall nichts dem Wohl des zu Betreuenden entgegensteht. Hilfreich für den Betreuer sind in diesen Fällen dann Angaben, die in der Betreuungsverfügung niedergelegt wurden, etwa:



		In welchem Altenheim möchte der Betroffene leben?

		Was soll mit dem Hausstand geschehen, wenn ein Umzug in ein Heim notwendig wird?

		Was soll bei Pflegebedürftigkeit geschehen? Wer soll den Betroffenen pflegen?

		Sind genug finanzielle Mittel zur Verfügung, um eine Pflege zuhause zu finanzieren? Soll dazu notfalls das vorhandene Vermögen aufgebraucht werden? 



		Wichtig: Sofern Sie in der Betreuungsverfügung bestimmte Wünsche für die Wahrnehmung der Betreuung geäußert haben, ist der Betreuer hieran später grundsätzlich gebunden.



		Die Betreuungsverfügung entfaltet ihre Wirksamkeit allerdings erst dann, wenn die gerichtliche Bestellung des Betreuers erfolgt ist. Vorher kann die in der Betreuungsverfügung benannte Person nicht tätig werden.



		Kosten



		Der Berufsbetreuer muss für seine Tätigkeit vergütet werden. Darüber hinaus stehen auch den ehrenamtlichen Betreuern Aufwendungsersatzansprüche beziehungsweise Aufwandsentschädigungen zu. Ist genügend eigenes Einkommen oder Vermögen vorhanden, dann ist di



		Vorsorgevollmacht oder Betreuungsverfügung?



		Die Abgrenzung zwischen Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfügung liegt vor allem darin, dass die Vorsorgevollmacht auf (staatlich nicht kontrolliertes) Vertrauen setzt, während die Betreuungsverfügung erst dann Wirkung entfaltet, wenn das Gericht es ents



		Wenn Sie sich niemand anbietet, dem eine Vorsorgevollmacht erteilt werden könnte, dann ist eine Betreuungsverfügung empfehlenswert. Mit der Betreuungsverfügung kann man gezielt Einfluss auf eine eventuelle spätere rechtliche Betreuung nehmen.



		In einer Vorsorgevollmacht kann auch die Bestimmung aufgenommen werden, dass der Bevollmächtigte der gesetzliche Betreuer werden soll, wenn trotz der Vollmacht eine Betreuung notwendig werden sollte.



		Form der Betreuungsverfügung



		Formzwänge bestehen für die Betreuungsverfügung nicht. Die Regelungen können mündlich festgelegt werden, es empfiehlt sich aber generell die Schriftform.



		Lesen Sie sich die Verfügung in regelmäßigen Abständen durch und prüfen Sie, ob diese immer noch mit Ihren Wünschen übereinstimmt. Überarbeiten und aktualisieren Sie die Verfügung gegebenenfalls.



		Fügen Sie jedes Mal erneut Ort, Datum und Unterschrift mit dem Zusatz: "Aktualisiert am ...", "Geprüft am ..." oder "Die in der Verfügung niedergelegten Wünsche entsprechen auch heute noch meinen Vorstellungen und sollen dem gemäß Beachtung finden." ein.



		Um sicherzustellen, dass die Betreuungsverfügung anerkannt wird, sollte Ihre Unterschrift beglaubigt werden. Dies kann bei einem Notar geschehen. Dieser hat zu prüfen, ob offensichtliche Bedenken hinsichtlich der Wirksamkeit der Vollmacht, etwa infolge von Geschäftsunfähigkeit des Vollmachtgebers, bestehen. Seit Juli 2005 dürfen auch Betreuungsbehörden eine solche Beglaubigung vornehmen.



		Aufbewahrung der Betreuungsverfügung



		Grundsätzlich sollte die Betreuungsverfügung so aufbewahrt werden, dass sie für den Fall, dass eine Betreuerbestellung notwendig wird, sofort beim Vormundschaftsgericht abgeliefert werden kann.



		In einigen Bundesländern besteht derzeit die Möglichkeit, eine Betreuungsverfügung direkt am Vormundschaftsgericht zu hinterlegen. Informieren Sie sich bei Ihrem Amtsgericht, ob das Hinterlegen der Betreuungsverfügung in Ihrem Bundesland möglich ist.



		Geben Sie eine Abschrift der Betreuungsverfügung der Person, die sie in dieser Verfügung benannt haben.



		Seit Frühjahr 2005 ist es auch möglich, Informationen über das Vorhandensein einer Betreuungsverfügung beim Zentralen Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer registrieren zu lassen:



		Bundesnotarkammer

		Zentrales Vorsorgeregister

		Kronenstr. 42

		10117 Berlin

		www.vorsorgeregister.de



		Wichtig: Im Zentralen Vorsorgeregister wird lediglich aufgeführt, dass eine Betreuungsverfügung oder eine Vorsorgevollmacht vorhanden ist. Physisch wird diese Verfügung dort aber nicht verwahrt. Es wird auch nicht inhaltlich geprüft, ob die Verfügung in O



		Das Zentrale Vorsorgeregister soll den Gerichten helfen, schnell zu prüfen und sicherzustellen, ob eine Verfügung vorhanden ist oder nicht.
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.E.5.4.1.

		Betreuungsverfügung



		Betreuungsverfügung - Muster



				Betreuungsverfügung



		Für den Fall, dass ich



		Name:



		geboren am:



		geboren in:



		wohnhaft in:



		einer Betreuung bedarf, so wünsche ich, dass das zuständige Amtsgericht (Vormundschaftsgericht/Betreuungsgericht) folgende Person zu meinem Betreuer bestellt:



		Name:



		Geburtstag:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail:



		Falls diese Person nicht zum Betreuer bestellt werden kann, wünsche ich ersatzweise, dass folgende Person zu meinem Betreuer bestellt wird:



		Name:



		Geburtstag:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		E-Mail:









		Auf keinen Fall wünsche ich, dass folgende Personen zu meinem Betreuer bestellt werden:



		Name:



		Geburtstag:



		Anschrift:







		Name:



		Geburtstag:



		Anschrift:



		Zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch diesen bestellten gesetzlichen Vertreter habe ich folgende Wünsche:



		1. Wohnung:



















		2. Betreuung:



















		3. Pflege:





















		4. Vermögensverwaltung:



















		5. Altersheim:



















		Meine Einstellungen zu Krankheit und Sterben und die daraus resultierenden Hinweise, wie ich bei schwerer Krankheit und während des Sterbeprozesses behandelt werden möchte, habe ich in einer Patientenverfügung niedergelegt. Diese habe ich dieser Verfügung beigefügt. Mein Betreuer hat diese zu beachten.



		Sollte die Situation eintreten, dass ich in ein Pflegeheim muss, dann möchte ich keinesfalls in folgendem Heim untergebracht werden:





		Name:



		Anschrift:









		Ich weiß, dass diese Verfügung jederzeit widerruflich ist.







		Ort, Datum				Unterschrift Vollmachtgeber







		Aktualisierungsnachweis:



		Ich habe diese Vollmacht erneut durchgelesen; sie entspricht nach wie vor meinen Wünschen.



		Ort		Datum		Unterschrift
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.E.5.5.1.

		Hinweise zur Vorsorgevollmacht



		Hinweise zur Vorsorgevollmacht





		Bei der Vorsorgevollmacht handelt es sich um eine rechtsgeschäftlich erteilte Vollmacht, die den Charakter einer Generalvollmacht hat.



		Ebenso wie eine Generalvollmacht sollte auch die Vorsorgevollmacht sofort wirksam erteilt werden, auch wenn sie nur vorsorglich für den Fall der eigenen Handlungsunfähigkeit bei Krankheit oder Invalidität erteilt wurde. Um die unverzügliche Handlungsfähigkeit des Bevollmächtigten nicht unnötig zu behindern, sollte das Wirksamwerden der Vollmacht nicht unter eine Bedingung gestellt werden, die im Einzelfall schwer nachweisbar ist, zum Beispiel "Handlungsunfähigkeit", "Entscheidungsunfähigkeit" oder "Geschäftsunfähigkeit".



		Die Vollmacht sollte im Außenverhältnis, das heißt Dritten gegenüber, möglichst knapp und einfach gehalten sein. Im Innenverhältnis zwischen Vollmachtgeber und Vollmachtnehmer sollte das rechtliche Dürfen im Verhältnis zum nahezu uneingeschränkten rechtlichen Können im Rahmen eines Geschäftsbesorgungsvertrags gesondert geregelt werden. Der Rechtsverkehr und damit das Handeln des Bevollmächtigten werden nur unnötig belastet, wenn der Vertragspartner jeweils zu prüfen hat, ob der Bevollmächtigte im Innenverhältnis zum Vollmachtgeber berechtigt ist, die Vertretungshandlung auszuüben. Sie berechtigt den Bevollmächtigten zu sämtlichen Handlungen, die in der Vorsorgevollmacht festgelegt wurden und die sonst durch den Vollmachtgeber vorgenommen würden.



		Kurz: Mit einer Vorsorgevollmacht bevollmächtigt man grundsätzlich eine andere Person, im Falle einer Notsituation, alle oder bestimmte Aufgaben für den Vollmachtgeber zu erledigen. Der Bevollmächtigte wird zum „Vertreter im Willen“, das heißt: er entscheidet an Stelle des nicht mehr entscheidungsfähigen Vollmachtgebers.



		Vorrangigkeit der Vorsorgevollmacht



		Empfehlung: Wer verhindern möchte, dass im Falle einer Betreuungsbedürftigkeit gerichtlich ein Betreuer bestellt wird, und wer eine geeignete, vertrauenswürdige Person benennen kann, die eine solche Stellung einnehmen möchte, sollte eine Vorsorgevollmacht erteilen.



		Kontrollbetreuung



		Ist eine wirksame Vorsorgevollmacht erteilt worden, dann darf das Gericht keinen Betreuer bestellen, es sei denn, der Bevollmächtigte ist selbst nicht in der Lage, von seiner Vollmacht Gebrauch zu machen, oder er ist dazu ungeeignet oder missbraucht seine Vollmacht. Für diesen Fall kann das Gericht eine Kontrollbetreuung oder gar eine Betreuung einrichten, die unter anderem den Widerruf der Vorsorgevollmacht vorsieht.



		Für den Fall, dass das Gericht die Vorsorgevollmacht nicht für ausreichend erachtet und für bestimmte Aufgaben einen Betreuer bestellen will, ist es vorteilhaft, in der Vorsorgevollmacht für diesen Fall eine Person zu nennen, die diese Betreuung dann übernehmen soll. Damit wird eine Betreuungsverfügung in die Vorsorgevollmacht integriert.



		Möglich ist, eine oder mehrere Personen insgesamt zu bevollmächtigen oder die Befugnisse auf verschiedene Personen aufzuteilen.



		Gegenstand der Vorsorgevollmacht kann insbesondere sein:



		Auswahl des Bevollmächtigten

		Erteilung von Untervollmacht

		Vermögensverwaltung

		Gesundheitsangelegenheiten

		Regelungen über Aufenthaltsort (Einweisung in Krankenhaus oder Pflegeheim)

		sonstige für den Vollmachtgeber wichtige, zu regelnde persönliche Angelegenheiten



		Widerruf



		Die Vorsorgevollmacht kann jederzeit widerrufen werden, sofern Sie als Vollmachtgeber geschäftsfähig sind. Im Falle des Widerrufes der Vollmacht sollte darauf geachtet werden, sich die Originalvollmachtsurkunde aushändigen zu lassen bzw. sich eine schriftliche Kraftloserklärung der Vollmacht erteilen zu lassen.



		Ersatzbevollmächtigter/Untervollmacht



		Bei der Bevollmächtigung ist eventuell die Bestimmung eines Ersatzbevollmächtigten oder die Möglichkeit, Untervollmacht erteilen zu können, mit zu berücksichtigen. Dies ist wichtig für den Fall, dass der Bevollmächtigte verhindert ist.



		Da mit der Erteilung einer Vorsorgevollmacht erhebliche wirtschaftliche, aber auch rechtliche Risiken verbunden sind, empfiehlt es sich bei der Erstellung der Vollmacht fachkundigen Rat bei einem Rechtsanwalt Ihres Vertrauens einzuholen.



		Abgrenzung und Einbeziehung einer Patientenverfügung



		Die Patientenverfügung wendet sich direkt an die behandelnden Ärzte, während in der Vorsorgevollmacht ein Bevollmächtigter ernannt werden kann, der Entscheidungen im Hinblick auf die ärztliche Behandlung und sonstige im Rahmen der Pflege erforderliche Maßnahmen an Stelle von Ihnen, dem Vollmachtgeber, trifft.



		Wichtig: Es ist ratsam, die Patientenverfügung in die Vorsorgevollmacht einzubeziehen bzw. in der Vorsorgevollmacht zu erwähnen, dass der Bevollmächtigte an eine Patientenverfügung gebunden ist. Andernfalls kann der Bevollmächtigte allein nach seinem Ermessen entscheiden.



		Formvorschriften



		Formzwänge bestehen für die Vorsorgevollmacht nicht. Die Regelungen können mündlich festgelegt werden, es empfiehlt sich aber generell die Schriftform.



		Wichtig: Die Vollmacht muss in schriftlicher Form abgefasst werden bei:



		Einwilligungen in Untersuchungen des Gesundheitszustandes; in eine Heilbehandlung oder in einen ärztlichen Eingriff, mit der begründeten Gefahr, dass der Patient aufgrund der Maßnahme stirbt oder einen schweren oder länger andauernden Schaden erleidet

		Einwilligungen zur freiheitsentziehenden Unterbringung in einer Einrichtung (z. B. in einer geschlossenen Anstalt) oder auch zu freiheitsentziehenden bzw. freiheitsbeschränkenden Maßnahmen (z. B. Anlegen von Bettgurten) in einem Heim oder einer sonstigen Einrichtung



		Ein Notar muss die Vollmacht beglaubigen, wenn beispielsweise Verfügungen über Grundbesitz und Immobilien ermöglicht werden sollen. Seit Juli 2005 dürfen auch Betreuungsbehörden eine solche Beglaubigung vornehmen.



		Sie können die Vollmacht auch immer von einem Notar beurkunden lassen. Damit ist sichergestellt, dass Sie beim Abfassen der Vollmacht geschäftsfähig waren.



		Lesen Sie sich die Vorsorgevollmacht in regelmäßigen Abständen durch und prüfen Sie, ob diese immer noch mit Ihren Wertvorstellungen und Wünschen übereinstimmt. Überarbeiten Sie die Vorsorgevollmacht gegebenenfalls.



		Aufbewahrung



		Die Vollmacht sollte in einer Ausfertigung an den Bevollmächtigten gehen.



		Seit Frühjahr 2005 ist es auch möglich, Informationen über das Vorhandensein einer Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfügung oder Patientenverfügung beim Zentralen Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer registrieren zu lassen:



		Bundesnotarkammer

		Zentrales Vorsorgeregister

		Kronenstr. 42

		10117 Berlin

		www.vorsorgeregister.de



		Wichtig: Im Zentralen Vorsorgeregister wird lediglich aufgeführt, dass eine Vorsorgevollmacht, eine Betreuungsverfügung oder eine Patientenverfügung vorhanden sind. Physisch werden diese Verfügungen dort aber nicht verwahrt. Es wird auch nicht inhaltlich geprüft, ob eine Verfügung in Ordnung ist.



		Das Zentrale Vorsorgeregister soll den Gerichten helfen, durch Abfragen schnell zu prüfen und sicherzustellen, ob eine Verfügung vorhanden ist oder nicht.



		Vorsorgevollmacht gemäß individuellen Bedürfnissen



		Die Textbausteine zur Vorsorgevollmacht bieten Ihnen weitere Vorschläge, Ihre Vollmacht individuell und auf Ihre Bedürfnisse abgestimmt zu gestalten; sie sind eine Hilfestellung zur Erweiterung der einfachen Vollmacht.
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http://www.vorsorgeregister.de/

.E.5.5.2.

		Angaben zur Person



		Vorsorgevollmacht: Muster



				Vorsorgevollmacht



		Ich 



		Name:



		geboren am:



		geboren in:



		wohnhaft in:



		bevollmächtige zur Regelung all meiner persönlichen und vermögensrechtlichen Angelegenheiten, auch soweit sie meine Gesundheit und meinen Aufenthalt betreffen, folgende Person:



		Name:



		Geburtstag:



		Anschrift:



		Der Vorsorgeberechtigte soll für mich auch über notwendige Einwilligungen in ärztliche Untersuchungen, Heilbehandlungen und Eingriffe entscheiden und zusammen mit den behandelnden Ärzten Art und Umfang der erforderlichen Medikamente bestimmen. Dies gilt auch für den Fall, dass die begründete Gefahr meines Todes oder eines schweren oder länger dauernden Gesundheitsschadens besteht. Ferner soll er die Entscheidung darüber treffen, ob freiheitsentziehende bzw. freiheitsbeschränkende Maßnahmen erforderlich sind. Dazu zählen die Unterbringung in einem Alten- oder Pflegeheim, einer geschlossenen Station eines Krankenhauses oder einer ähnlichen Einrichtung, aber auch pflegerische Maßnahmen wie Bauchgurt, Bettgitter u. Ä. 



		Zu diesem Zweck entbinde ich die mich behandelnden Ärzte und ihre Mitarbeiter gegenüber dem Vorsorgeberechtigten von ihrer Schweigepflicht. 



		Der bevollmächtigte darf seinerseits Ärzte gegenüber Dritten von der Schweigepflicht entbinden.



		Die vorstehende Vorsorgevollmacht ist jederzeit ohne besondere Form widerruflich.





		Name, Vorname				Geburtstag





		Ort, Datum				Unterschrift Vollmachtgeber



		Die Vollmacht wurde mit mir besprochen. Ich bin bereit, sie den Wünschen und dem Willen des Vollmachtgebers entsprechend auszuüben.





		Ort, Datum				Unterschrift Bevollmächtigter
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.E.5.6.1

		Testament



		Hinweise zum Testament



		Das Testament muss eigenhändig geschrieben werden



		Das bedeutet, dass das Testament von Anfang bis Ende handschriftlich verfasst sein muss. Benutzen Sie bei der Testamentsabfassung keine Schreibmaschine, keinen Computer; das Testament wird dadurch ungültig. Betiteln Sie das Testament mit "Mein letzter Wille" oder "Mein Testament".



		Das Testament muss unterschrieben sein



		Unterschreiben Sie mit Vorname(n) und Nachname. Setzen Sie die Unterschrift ganz an das Ende des Textes. Fügen Sie unter der Unterschrift nicht nachträglich noch einen Text an. Dies kann zu streitigen Fragen führen, ob dieser Text noch als letzter Wille zu berücksichtigen ist oder nicht.



		Es sollte erkenntlich sein, wann und wo das Testament verfasst wurde



		Schreiben Sie Zeit und Ort der Niederschrift dazu. Dann ist klar, wann das Testament verfasst wurde. Wenn nach dem Todesfall mehrere von Ihnen verfasste Testamente auftauchen, zeigt das Datum, welches Testament das gültige ist. Es gilt immer das Testament neueren Datums.



		Geben Sie das Testament in einen Umschlag und verschließen Sie diesen



		Nach Errichtung des Testaments sollten Sie es in einen Umschlag geben und diesen zukleben. Eine andere Aufbewahrungsart macht das Testament zwar nicht ungültig, aber aus verschiedensten Gründen ist es besser, das Testament nicht offen liegen zu lassen. Schreiben Sie handschriftlich auf den Umschlag "Mein letzter Wille" oder "Mein Testament".



		Verwahren Sie das Testament sorgfältig



		Verwahren Sie das Testament an einem nur für Sie zugänglichen Ort. Sie können das Testament auch beim Nachlassgericht hinterlegen.
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.F.6.1.1.

		Sofortmaßnahmen



		Unverzüglich zu benachrichtigende Personen/Institutionen



		Mein Hausarzt





		Benachrichtigt werden sollte mein Hausarzt.





		Name:



		Telefon/Telefax:





				Wichtiger Hinweis für Angehörige: 

				Bittet den Arzt um die Ausstellung des Totenscheins!









				Benachrichtigung bei Unfalltod





		Polizei







		Telefon/Telefax:





		Diese veranlasst die Meldung an das Standesamt und Freigabe der Leiche durch die Staatsanwaltschaft.





		Unfallversicherung





		Name:



		Telefon/Telefax:



		Die Unfallversicherung ist unverzüglich zu benachrichtigen. Bei Meldung verlangt die Unfallversicherung eine Sterbeurkunde und den Versicherungsschein.
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.F.6.1.2.

		Sofortmaßnahmen



		Meldung des Todesfalls beim Standesamt



		Standesamt



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:







		Wichtig: Die Meldung des Todes beim Standesamt muss spätestens am folgenden Werktag erfolgen.





		Vorzulegen sind dem Standesamt:



		¨       Totenschein



		¨       Geburts- und Heiratsurkunde des Verstorbenen/der Verstorbenen (bzw. das Familienstammbuch)



		¨       Sterbeurkunde des Ehepartners des Verstorbenen/der Verstorbenen oder Scheidungsurteil



		¨       Personalausweis der Person, die den Todesfall meldet







		Im Anschluss kann das Bestattungsunternehmen beauftragt werden.



		Bestattungsunternehmen



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:





		Aufgrund meines Bestattungsvorsorgevertrags wird sich das Bestattungsunternehmen darum kümmern.
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.F.6.1.3.

		Sofortmaßnahmen



		Beauftragung des Beerdigungsinstituts



		In Frage kommt folgendes Beerdigungsinstitut:





		Name:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:





		Beauftragt bitte in keinem Fall folgendes Beerdigungsinstitut:



		Name:



		Anschrift:



		oder



		Ich habe bereits folgendes Beerdigungsinstitut mit einem Bestattungsvorsorgevertrag beauftragt; die Kosten sind bereits beglichen.



		Name:



		Anschrift:



		Ansprechpartner:



		Telefon/Telefax:



		Aufbewahrungsort des Vertrages:



		oder



		Ich habe meine Versicherung mit der Bestattung beauftragt. Nähere Informationen befinden sich im Formular „Sterbegeldversicherung, Bestattungsvorsorge“. Bitte setzt Euch mit dem in der Versicherung beauftragten Bestattungsunternehmen in Verbindung.





		Name:



		Telefon/Telefax:
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.F.6.1.4.

		Sofortmaßnahmen



		Benachrichtigung des Pfarramtes





		Pfarrgemeinde:



		Name des Pfarrers:



		Pfarrsekretärin:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:





		Zur Benachrichtigung benötigt Ihr die Sterbeurkunde.



		Ich habe meine Wünsche, wie die Bestattung durchgeführt werden soll, niedergeschrieben. 

		Die Niederschrift befindet sich



		Nehmt diese Niederschrift meiner Wünsche bitte zum Gespräch mit dem Pfarrer mit.





		Klärt bitte mit dem Bestattungsunternehmen ab, ob es die Organisation mit dem Pfarramt

		übernimmt.
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.F.6.1.5.

		Sofortmaßnahmen



		Friedhofsamt, Grabstätte



		Friedhofsamt



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:





		Bitte mit dem Bestattungsunternehmen abklären, ob es die Organisation übernimmt.





		Grabstätte



		Grabnummer:



		Nutzungsdauer bis:



		Zur Benachrichtigung benötigt Ihr eine Sterbeurkunde sowie Angaben über das bestehende Grab
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.F.6.1.6.

		Sofortmaßnahmen



		Todesanzeigen



		In folgenden Zeitungen/Zeitschriften sollen Todesanzeigen veröffentlicht werden:





		Zeitung/Zeitschrift:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:







		Zeitung/Zeitschrift:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:







		Zeitung/Zeitschrift:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:







		Zeitung/Zeitschrift::



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:





		Bitte gebt folgenden Text auf:
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.F.6.2.1.

		Wünsche zur Bestattung



		Totenfürsorge

		Mit meiner Totenfürsorge betraue ich folgende Personen:





		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:







		Name:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:



		Handy-Nummer:



		E-Mail-Adresse:





		Alternativ  bei Abschluss eines Bestattungsvertrages

		Abweichend von der gesetzlichen Reihenfolge der Totenfürsorge-Berechtigten bestimme ich Herrn/Frau





		Name:



		Bestattungsunternehmen:



		Anschrift:



		Telefon/Telefax:





		zum alleinigen Totenfürsorge-Berechtigten für die Durchführung meiner Bestattung und die Umsetzung gemäß den in meinem Bestattungsvertrag vom …...……… ………………………..

		getroffenen Anordnungen.
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.F.6.2.2.

		Wünsche für die Bestattung



		Meine Wünsche für die Bestattung





		Ich möchte eine Erdbestattung in unserem Familiengrab.





		oder



		Ich möchte eine Feuerbestattung. Dies bestätige ich mit meiner Unterschrift:







		Ort, Datum		Unterschrift



		(  ) Die Urne soll in unser Familiengrab eingebracht werden.







		und/oder



		Mein Körper soll verbrannt werden. Ich wünsche dann eine Seebestattung, weil 

		  



		Dies bestätige ich mit meiner Unterschrift:







		Ort, Datum		Unterschrift







		und/oder



		Mein Körper soll verbrannt werden. Die Urne muss auf einem Gemeinschaftsfeld beerdigt

		werden, ohne dass Einzelgrabstätten oder Grabbeete auf den Erblasser hinweisen. 

		Dies bestätige ich mit meiner Unterschrift:





		Ort, Datum		Unterschrift



		und/oder



		Mein Körper soll verbrannt werden. Die Urne soll in einem Friedwald (Baumbestattung)

		bestattet werden. Dies bestätige ich mit meiner Unterschrift:







		Ort, Datum		Unterschrift







		und/oder



		Die Bestattung soll stattfinden □ mit kirchlicher  □ ohne kirchlicher Begleitung.







		Ort, Datum		Unterschrift









		Gestaltung der Trauerfeierlichkeiten





		Ich wünsche mir eine Grabrede von:







		Es sollen folgende Musikstücke gespielt werden:











		(  ) Der Blumenschmuck soll schlicht sein. 





		Als Blumenschmuck wünsche ich mir:







		Statt Blumenschmuck wünsche ich mir, 

		dass Spenden an folgende Organisation(en) gemacht werden: 







		Die Trauerfeierlichkeit soll abgehalten werden in (  ) kleinem Kreis  (  ) Familienkreis.









		Ort, Datum		Unterschrift
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.F.6.3.3.

		Checkliste für Hinterbliebene



		Checkliste für Hinterbliebene



		Unverzüglich nach dem Todesfall zu erledigen



		Was zu tun ist		Bemerkung/erledigt am



		Arzt anrufen







		Sterbeurkunde (mehrfache Ausfertigung) beim Standesamt beantragen 



		Bei Unfall oder Verdacht 

		auf Selbsttötung: Benachrichtigung der Polizei



		Weitere Benachrichtigungen



		Benachrichtigung der nächsten Angehörigen





		Benachrichtigung des Arbeitgebers des Verstorbenen



		Benachrichtigung des eigenen Arbeitgebers

		(Sonderurlaub beantragen)



		Herauszusuchende Unterlagen



		Organspendeausweis







		Anordnung für die Beerdigung





		Bestattungsvorsorgevertrag







		Private Sterbegeldversicherung





















		Vor der Bestattung zu erledigen



		Was zu tun ist		Bis wann		Bemerkung/erledigt am



		Todesfall dem Standesamt des Todesortes melden		innerhalb von 2 Tagen





		Benachrichtigung des vom Verstorbenen beauftragten Bestattungsunternehmens		innerhalb von 2 Tagen



		Wenn nötig, Bestattungs-unternehmen selbst organisieren		innerhalb von 2 Tagen



		Organisation der Überführung		innerhalb von 2 Tagen





		Organisation der Trauerfeier







		Ort und Zeit der Feier bestimmen





		Bestattungsart und Bestattungsort bestimmen		bei Feuerbestattung mindestens 24 Stunden vorher





		Kirche, Kapelle reservieren







		Rahmen der Feier festlegen

		(z. B. Musik)





		Blumenschmuck bestellen







		Todesanzeige gestalten und Auftrag an Zeitung erteilen





		Sterbebilder bestellen













		Nach der Bestattung zu erledigen



		Privates		Bemerkung/erledigt am



		Bestellung des Grabsteins





		Danksagung verfassen, verschicken oder in Zeitung veröffentlichen







		Sicherungsmaßnahmen		Bemerkung/erledigt am



		Widerruf jeglicher Vollmachten





		Feststellung des aktuellen Stands aller Konten





		Überprüfung und ggf. Löschung von Daueraufträgen und Lastschriftverfahren



		Feststellung des Vorhandenseins von Ehe- oder Erbverträgen





		Feststellung des Vorliegens eines Testaments





		Weiterleitung des Testaments an zuständige Behörde 

		(Nachlassgericht)



		Liste von Darlehen und Schenkungen an Drittpersonen





		Aufstellung weiterer Vermögenswerte





		Adressenliste aller vermutlichen Erben





		Abklären, ob Nachlass überschuldet ist		Ausschlagung der Erbschaft ist ab Kenntnis vom Ausschlagungsgrund innerhalb von 6 Wochen möglich

		Anspruch auf Witwen-, oder Waisenrente: 

		Beantragung bei zuständiger Stelle



		Lebensversicherung: 

		Beantragung der Auszahlung der Versicherungssumme







		Kündigungen		Bemerkung/erledigt am



		Versicherungen kündigen

		Krankenversicherung





		Unfallversicherung





		Lebensversicherung





		Autoversicherung





		Privathaftpflichtversicherung





		Hausratversicherung		Bemerkung/erledigt am

		Überprüfung und Kündigung laufender Verträge

		Mietvertrag





		Kabelfernsehen, GEZ





		Strom, Gas





		Kreditkarten





		Leasingverträge
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