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1. Gruf3wort Biirgermeister

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Mitbiirgerinnen und Mitbiirger,

mit dem Vorsorge-Leitfaden wollen wir, die Stadt Wemding, Ihnen niitzliche
Informationen und Formulare fiir die Bereiche Pflege, Nachlass und Bestat-

tung unterstiitzend zur Seite stellen.

Unser Leitfaden enthilt als Ratgeber wichtige Rufnummern, Vollmachten

und Regelungen rund um das Thema Vorsorge.

Wir mdchten Ihnen bei der oft schwer verstandlichen Thematik helfen,

denn der Einstieg in dieses Thema ist nicht immer einfach. Schnell ist man
unsicher und schiebt die Vorsorge vor sich her, dabei ist es vor allem zur
Entlastung unserer Angehdrigen ganz wichtig. Schnell kann sich die Lebens-

situation andern.

Wir hoffen, dass unser Vorsorge-Leitfaden mdglichst viele Biirgerinnen und
Biirger unserer Stadt erreicht und Ihnen zur echten Hilfe werden kann. Bitte
machen Sie neben Ihren Familienangehdrigen auch Ihre Nachbarn, Freunde

und Bekannten auf dieses wertvolle Angebot aufmerksam!
Wir wiinschen Ihnen viel Freude mit unserem Vorsorge-Leitfaden.

Mit herzlichen GriiRen

A

4 4 4
J
Dr. Martin Drexler
Erster Blirgermeister
Stadt Wemding



2. Vorwort Seniorenreferat Wemding

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Mitbiirgerinnen und Mitbiirger,

der Volksmund sagt ,Vorsorge ist besser als Nachsorge”, deshalb ist es sehr
wichtig rechtzeitig Vorsorge zu treffen, um bei eigenem geistigen Vollbesitz
seiner Krafte, seinen eigenen Willen zu regeln, dass auch alles beachtet

wird.

Niemand von uns weil3, was die Zukunft fiir ihn bringt — wenn Sie infolge
eines Unfalls, einer Erkrankung oder einer Behinderung nicht mehr eigens
in der Lage sind, dies alles zum Ausdruck zu bringen. Von einem Augenblick

zum anderen kann das ganze Leben anders verlaufen als es geplant war.

Rechtzeitig vorsorgen vermittelt ein Gefiihl der Sicherheit in allen Lebens-
lagen: Wo sind meine Versicherungs- oder Bankunterlagen hinterlegt,
Finkommen, behandelte Arzte, medizinische Besonderheiten. Der Leitfaden
gibt Ihnen und Ihren Angehdrigen Sicherheit, um méglichst viele Fragen
rechtzeitig zu beantworten und zu regeln und erleichtert im Notfall schnelle
Entscheidung und Hilfestellungen.

Lassen Sie Ihren Angehorigen wissen, wo sich der Vorsorge-Leitfaden
befindet und aktualisieren Sie ihn bei Veranderungen.

Ich danke fiir Ihr Interesse und wiinsche Ihnen alles Gute.
# 7 [om )

Herda L .c:-ﬂek

Heidi Vogel

Referentin fiir Seniorinnen, Senioren und Behinderte
der Stadt Wemding



3. Wichtige Rufnummern
Notfallhilfe

Notrufe
Polizei 110
Notarzt/Rettungsdienst 112

Feuerwehr 112
Krankentransport 112
Giftnotruf 089/19240

Bereitschaftsdienste
Arztlich 116 117
Zahnarztlich www.notdienst-zahn.de

Apothekennotdienst 0800 00 22 8 33 oder www.aponet.de

Hausarzt

Facharzt

Zahnarzt

Ortliche Apotheke

Ambulanter Pflegedienst

Pfarramt

Bestattungsinstitut

Bevollmdchtigter/Betreuer Details siehe Seite 30

Vorsorgevollmacht O ja (] nein

Gesetzliche Betreuung O ja O nein

Name e
Telefonnummer

Stand der Angaben vom: ...



3. Wichtige Rufnummern
~___ Personen — im Notfall als Erste zu benachrichtigen

Zutreffendes bitte ankreuzen:

[0 Ehe-/Lebenspartner O Kind 00 Andere e,
Name, VOrname
Stralle / HaUSNUMMET e
PLZ /WORNOt e
Tl ON s
MDDl
E-Mail
0 Ehe-/Lebenspartner [ Kind O Andere
Name, VOrname
StraBe/Hausnummer
PLZ /Wohnort
Telefon

Mobil

E-Mail

O Ehe-/Lebenspartner O Kind O Andere

Name, Vorname

StraRe/Hausnummer
PLZ/Wohnort

Telefon
Mobil
E-Mail

Stand der Angaben vom: .............cccoiiiiiiiii



4. Personliche Angaben

Name
Vorname
Geburtsname
Geburtsdatum
Geburtsort

Staatsangehdrigkeit
Pass-/Ausweis-Nr.
Familienstand
Religionszugehorigkeit
Blutgruppe
Schwerbehinderung

Grad & Merkzeichen

Stralle /Hausnummer

PLZ/Wohnort

Telefon
Mobil
E-Mail

Stand der Angaben vom: ...



4. Personliche Angaben
Weitere Angehorige und Vertrauenspersonen

Zutreffendes bitte ankreuzen:

[0 Ehe-/Lebenspartner ] Kind
Name, Vorname
Stralle /Hausnummer
PLZ/Wohnort

Telefon

(] Andere

MBIl

E-Mail

[0 Ehe-/Lebenspartner O Kind
Name, Vorname
StraBe/Hausnummer
PLZ /Wohnort

Telefon

MODIl

E-Mail

O Ehe-/Lebenspartner O Kind
Name, Vorname
StraRe/Hausnummer
PLZ/Wohnort

Telefon

MObil

E-Mail

Stand der Angaben vom: .............cccoiiiiiiiii



4. Personliche Angaben
Aufbewahrung wichtiger Dokumente und Schlissel

Aufbewahrungsort
Krankenvers.-Karte
Personalausweis / Pass e
Stammbuch und Geburtsurkunde ...
Heiratsurkunde
Scheidungsurkunde

Sterbeurkunde

Sonstiges

SONSEIgES e
Schliisselhinterlegung (] Haus- [0 Wohnungsschliissel

NamMeE, VOTNamM e

Stralle/Hausnummer e
PLZ/WOhnOort
TelefOn
MODIL
E-Mail

Name, VOrname e
StraRe/Hausnummer
PLZ /Wohnort
Telefon

Mobil

E-Mail

Stand der Angaben vom: ...
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4. Personliche Angaben
Wohnen

Vermieter

Name, VOrname
Stralle/ HausnUmMMer e
PLZ/WOhNOrt e
Tl ON s
MObil e
E-Mail

Hausverwaltung

Name, VOrname e
Stralle / Hausnummer e,
PLZ/WOhNOort e,
TelefOn
MObIl s
E-Mail s

Hausmeister
Name, Vorname

Strale /Hausnummer
PLZ/Wohnort

TElO ON
MOl e,
B-Mail

Stand der Angaben vom: .............cccoiiiiiiiii
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Arzte

Hausarzt
Name
Adresse

Telefon

Fachdrzte
Name
Fachrichtung
Adresse

Telefon

Name
Fachrichtung
Adresse

Telefon

Name
Fachrichtung
Adresse

Telefon

Name
Fachrichtung
Adresse

Telefon

5. Medizinisch /pflegerische Versorgung

Stand der Angaben vom: ...



5. Medizinisch /pflegerische Versorgung

Krankheitsversorgung

Krankenversicherung / Pflegeversicherung

Versicherungstrager e,
ArESS
TelO 0N s
VersicherungsnUMMEr e,

Zahlungsbefreiung O ja [ nein (] privat versichert

Bevorzugtes Krankenhaus
N e
AdresSe e

Tl 0N

Apotheke
NI
AdTESSE

TelefON

Impfungen
Impfbuch

AUTDeWaNTUNGS O Tt e,

Organspende
siehe Punkt 9 Vollmachten, Seite 30

Stand der Angaben vom: .............cccoiiiiiiiii
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5. Medizinisch /pflegerische Versorgung

Krankheitsversorgung

Allergien

AL ErgiEPasS e
Autbewahrungsort e
Bekannte Allergien
Besondere Uberempfindlichkeit gegen Inhaltsstoffe aus Medikamenten

Implantate e
Medikamente e,

Medikamentenplan vorhanden: O ja (] nein

AUTbewahrUNgSOrt e

Pflegegrad

[J Zusatzliche Betreuungsleistungenab: .
Geldleistung, Kombinationsleistung, Sachleistung

OJ Eins ab:
L0 Zwel ab: e
E0 Drel @b
L0 VHer @b

(] Finf ab:

Ambulanter Pflegedienst
Name

Adresse

Tl 0N

Ansprechpartner e

Gesetzliche Betreuung siehe Punkt 9 Vollmachten, Seite 30

Stand der Angaben vom: ...



5. Medizinisch /pflegerische Versorgung
Vorbereitende Maldnahmen fiir eine
Krankenhauseinweisung

In der Regel sind folgende vorbereitende Malinahmen bei einer Krankenhauseinweisung

sinnvoll:

[0 bei Anforderung des Krankentransportes genaue Beschreibung des Anfahrtsweges und der
Zugangsmoglichkeiten geben (Adresse, Stockwerk, Zugangsweg; i.d.R. iiber die Integrierte

Leitstelle Augsburg, Notruf 112)

OJ bei Dunkelheit AuRenlicht einschalten (Fenster, Hausnummerbeleuchtung)
[ bei liegenden Patienten moglichst Zugang zum Krankenbett freimachen
(kleinere Mobel wie Stiihle und Tische wegraumen)
[0 arztliche Transport- und Krankenhauseinweisungen
OJ Krankenversichertenkarte
O Toilettenartikel
[0 Nachtwasche, Leibwasche, Morgenmantel, Hausschuhe
[0 ggf. Brille, Horgerat, Prothese, Gehilfe
[0 bisher einzunehmende Medikamente, Medikamentenplan
O Personalausweis
(] Geld (nur geringer Betrag)
[0 Anschrift und Telefonnummer der nachsten Angehdrigen
O evtl. Hausschliissel
[0 ggf. weitere Angehdrige, Nachbarn etc. informieren (Post, Blumen, Haustiere, ...)
O ggf. Pflegedienst und andere Hilfsdienste (Essen auf Radern, Besuchsdienste, ...)

benachrichtigen

Stand der Angaben vom: .............cccoiiiiiiiii
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6. Einkommen
Regelmalige Einkiinfte

Erwerbseinkommen
Arbeitgeber
Anschrift / Telefon

Beschaftigungsverhdltnis ...
Wohngeld

Amt fiir Wohnungswesen
Anschrift / Telefon

Aktenzeichen

Grundsicherung

Amt fiir Soziale Leistungen ............................

Anschrift / Telefon

Aktenzeichen

Leistungen nach SGB II
Jobcenter
Anschrift / Telefon

Aktenzeichen

Sonstige Einkommen

Stand der Angaben vom: ...



6. Einkommen
Rente/Versorgung

Gesetzliche Rente
Versicherungstrager
Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

Auslandsrente
Versicherungstrager
Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

Hinterbliebenenrente
Versicherungstrager
Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

Erwerbsminderungsrente

Versicherungstrager
Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

Stand der Angaben vom: .............cccoiiiiiiiii
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6. Einkommen

Rente/Versor

Betriebsrente
Versicherungstrager
Unternehmen

Anschrift

Telefon
Personal-Nr./Aktenzeichen

Aufbewahrungsort

Beamtenversorgung - Bun
Versorgungstrager
Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer
Pers.-Nr. / Beihilfe-Nr.

Aufbewahrungsort

Private Altersvorsorge
Unternehmen
Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

Betriebl. Altersversorgung
Unternehmen

Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

gung

d/Land

Stand der Angaben vom: ...



6. Einkommen
Rente/Versorgung

Sonst. Zusatzversorgung
VersiCherUngstrager e
VersicherungsnUMIMEr e,

Aufbewahrungsort e,

Sonstige Leistungen (z.B. aus Lebens-, Unfallversicherungen, Leibrenten)
VErSICN O UNG e,
Anschrift

Telefon
VerSICherUNG S NUMMET el
Bezugsherechtigter e,

AUTbeWahrUNG SOt e,

Versicherung

ANSCNII s
TelefOn
VersiCcherungsnUMIMEr e
Bezugsberechtigter e

AUTbeWahrUNgSOrt e,

Weitere Einnahmen (z.B. Vermietungen, Kapitalanlagen, Ehrensold,

Zuwendungen von Kindern)

Stand der Angaben vom: .............cccoiiiiiiiii
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7. Vermogen

Girokonto/-konten
Bank

Anschrift

Telefon

Konto-Nr. / Bankleitzahl
Kontoinhaber/in

Aufbewahrungsort

Bank

Anschrift

Telefon

Konto-Nr. / Bankleitzahl
Kontoinhaber/in

Aufbewahrungsort

Sparbiicher/-konten
Bank

Anschrift

Telefon

Konto-Nr. / Bankleitzahl
Kontoinhaber/in

Aufbewahrungsort

Bank

Anschrift

Telefon

Konto-Nr. / Bankleitzahl
Kontoinhaber/in

Aufbewahrungsort

Stand der Angaben vom: ...



7. Vermogen

Sparvertrage

Bank

Anschrift

Telefon

Konto-Nr. / Bankleitzahl
Kontoinhaber/in

Aufbewahrungsort

Bank

Anschrift

Telefon

Konto-Nr. / Bankleitzahl
Kontoinhaber/in

Aufbewahrungsort

Tages-/Festgeldkonten
Bank

Anschrift

Telefon

Konto-Nr. / Bankleitzahl
Kontoinhaber/in

Aufbewahrungsort

Stand der Angaben vom: .............cccoiiiiiiiii
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7. Vermogen

Giiterstand bei Ehegatten [ Zugewinngemeinschaft
(] Ehevertrag
O] Giitergemeinschaft O] Glitertrennung
(] Sonstige Regelung —..........ccccoovioiiiiiiiiiiiiiee,

Immobilienbesitz

Eigenheim OJ selbst genutzt  [J vermietet

ANSCNII e
TelefOn e

AUTbeWwahrUNgsSOrt

Eigentumswohnung [0 selbst genutzt  [J vermietet
ANSChrift e
Tl ON

AUfbeWwahruNgsOrt

Eigentumswohnung [ selbst genutzt [0 vermietet
ANSCNI Tt e
Tl ON

Autbewahrungsort

Grundbesitz
ANSCNIII
TElOON

AUTbeWahIUNGSOrT

ANSCRTI
TelefON

Autbewahrungsort

Stand der Angaben vom: ...
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7. Vermogen

Sonstige Geldanlagen (Wertpapiere, Aktien, Fondsanteile, Bundesschatzbriefe)

Bank /INSHitUt
ANSCNTI L s
Tl 0N s
Depot-Nr. /Bankleitzahl ...
Depotinhaber/in e,

AUfDEWANTUNGSOTE e

Bank/INSHEUL oo
ANSCHIAFL e
TElefON e
DEPOt-NF. /BAnKLEItZahl oo
DEPOLINNADEI/IN et

AUfbeWahTUNGSOTt o

Bausparvertrage

BaUSPArkasse
ANSCNI It
TElE 0N s
VErtragSNUIMMEr oo

Aufbewahrungsort

BaUSPArKaSSE
ANSCRII Tt

TElO ON e,

VertragsnUMMer e,

AuTbewahruNgsSOrt e

Stand der Angaben vom: .............cccoiiiiiiiii
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7. Vermogen

Sonstige Vermdégenswerte
O AnBiquitaten e,
OJ Schmuck e,
00 MUnzsammlung s
(] Kunstgegenstande
(] Gold/Silber

[0 Sonstiges

BankschlieRfach O ja (] nein

DAl
Bank s
ANSCRII L
TelefOn e
Vollmacht fiir SchlieRfach [ ja (] nein

Erteilt an

Vermdgenverwalter O ja U nein
NaME e
ANSCNII

TelOlON

Sonstiges VErMOGEN .o

Verbindlichkeiten (z.B. Kredit, Darlehen, Leasing)

KreditinStituUt/@ e
Firma/Privatperson s
SOMSEIgES s

Aufbewahrungsort e

Stand der Angaben vom: ...



8. Versicherungen

Krankenversicherung

Versicherungstrager ...

Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

Pflegeversicherung

Versicherungstrager

Telefon
Versicherungsnummer ...

Aufbewahrungsort ...

Beihilfestelle

Versorgungstrager ...
Anschrift
Telefon
Versicherungsnummer ...

Aufbewahrungsort ...

Privat-Haftpflichtversicherung

Versicherungstrager

Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

Anschrift

Anschrift

Stand der Angaben vom: .............cccoiiiiiiiii
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8. Versicherungen

Rechtsschutzversicherung

Versicherungstrager ...

Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

Unfallversicherung

Versicherungstrager ...
Anschrift
Telefon
Versicherungsnummer ...

Aufbewahrungsort ...

Lebensversicherung

Versicherungstrager ...
Anschrift L
Telefon L
Versicherungsnummer ...

Aufbewahrungsort ...

Sterbegeldversicherung

Versicherungstrager ...
Anschrift
Telefon L
Versicherungsnummer ...

Aufbewahrungsort ...

Stand der Angaben vom: ...



8. Versicherungen

Auslandskrankenversicherung
Versicherungstrager

Anschrift

Telefon

Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

Hausratversicherung
Versicherungstrager

Anschrift

Telefon

Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

Gebdudeversicherung

Versicherungstrager ...

Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

Feuerversicherung

Versicherungstrager ...

Anschrift
Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

Stand der Angaben vom: .............cccoiiiiiiiii
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8. Versicherungen

Glasversicherung
Versicherungstrager
ANSCRIft e
Telefon

Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort
KFZ-Haftpflichtversicherung

VersiCherUNGSEragEr e
ANSChrift e
TelefON
VersicherungsnUMMEr e

Aufbewahrungsort

Zusatzversicherung (z.B. Krankheit, Pflege, Brille, Zahn)

BerEiCh e
Versicherungstrager oo,
ANSCNIift e
TelefOn e
VersicherungSNUMMET oot

Aufbewahrungsort e

Stand der Angaben vom: ...
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8. Versicherungen

Zusatzversicherung

Bereich

Versicherungstrager ...

Anschrift
Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

Sonstige Versicherung

Bereich
Versicherungstrager ...
Anschrift
Telefon
Versicherungsnummer ...

Aufbewahrungsort ..

Sonstige Versicherung

Bereich Ll
Versicherungstrager ...
Anschrift
Telefon
Versicherungsnummer ...

Aufbewahrungsort ..

Stand der Angaben vom: .............cccoiiiiiiiii
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9. Vollmachten / Verfiigungen

Vorsorgevollmacht
Name

Anschrift

Telefon

Aufbewahrungsort

Gesetzliche Betreuung
Name

Anschrift

Telefon

Aufbewahrungsort

Bankvollmacht
Name

Anschrift
Telefon

Aufbewahrungsort

Betreuungsverfiigung
Name

Anschrift

Telefon

Aufbewahrungsort

Patientenverfiigung

Aufbewahrungsort

Organspendeausweis

Aufbewahrungsort

L] ja L] nein
L] ja L] nein
L] ja L] nein
L] ja L] nein
L] ja L] nein
L] ja L] nein
Stand der Angaben vom: ...



9. Vollmachten / Verfiigungen

Informationen und Ratgeber zur Gesetzlichen Betreuung,
Vorsorgevollmacht, Betreuungs- und Patientenverfiigung

Gesetzliche Betreuung

Im deutschen Recht haben gundsatzlich nur Eltern gegeniiber ihren minderjahrigen Kindern
ein umfassendes Sorgerecht. Wenn volljahrige Personen ihre Angelegenheiten aufgrund
einer psychischen Krankheit oder einer korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung
nicht mehr ganz oder teilweise besorgen konnen, wird vom Betreuungsgericht auf Antrag ein
gesetzlicher Betreuer bestimmt. Die Art und das Ausmal’ der Unterstiitzung sind in verschie-
dene Aufgabenkreise unterteilt und werden nach eingehender vorheriger Uberpriifung vom

Richter bestimmt.

Vorsorgevollmacht

Durch eine Vorsorgevollmacht haben Sie die Moglichkeit, ohne Beteiligung des Betreuungs-
gerichts, eine Person Ihres Vertrauens zu bestimmen, die Sie in verschiedenen Bereichen
vertreten darf. Bitte beachten Sie dabei, dass der Bevollmachtigte rechtlich zum Vertreter
im Willen wird, d.h. er entscheidet ggf. voll an Ihrer Stelle. Deshalb setzt eine Vorsorgevoll-
macht unbedingtes und uneingeschranktes personliches Vertrauen zum Bevollmachtigten

voraus und sollte nicht leichtfertig erteilt werden.

Betreuungsverfiigung
Sollten Sie keine Vorsorgevollmacht erteilt haben, konnen Sie in einer Betreuungsverfiigung
festlegen, wer vom Betreuungsgericht zu einem spateren Zeitpunkt ggf. zum gesetzlichen Be-

treuer bestellt werden soll.

Stand der Angaben vom: .............cccoiiiiiiiii
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9. Vollmachten / Verfiigungen

Patientenverfiigung

Mit Hilfe der Patientenverfiigung konnen Sie im Voraus Ihren Willen hinsichtlich einer in Be-
tracht kommenden drztlichen MaRnahme wahrend der allerletzten Lebensphase bekunden.
Es ist sinnvoll, den Inhalt der Verfligung mit Ihren Angehorigen bzw. der bevollmachtigten

Person zu besprechen.

Das Bayerische Staatsministerium der Justiz gibt zum Bereich Vorsorgevollmacht, Betreu-
ungsverfiigung und Patientenverfiigung eine langjahrig bewahrte und immer wieder aktuali-
sierte Informationsbroschiire heraus. Diese enthalt neben ausfiihrlichen Informationen

zu den einzelnen Vollmachts- und Verfiigungsbereichen auch Formulare, die direkt verwendet

werden konnen.

»Vorsorge fiir Unfall, Krankheit, Alter durch Vollmacht, Betreuungsverfiigung, Patienten-
verfiigung” (19. Auflage 2019)
Herausgeber: Bayerisches Staatsministerium der Justiz

Verlag: C.H. Beck

Zu beziehen im Buchhandel fiir 5,90 EUR, ISBN 978-3406744150, sowie kostenfrei als
PDF-Download iiber das Verwaltungsportal der Bayerischen Staatsregierung unter:
www.bestellen.bayern.de

mit der Stichwortsuche ,Vollmacht”

Stand der Angaben vom: ...



10. Bestattungs- und Nachlass-
regelungen / Todesfall

Testament
Handschriftlich
Notariell

Hinterlegt

Kenntnis vom Bestehen
des Testaments:
Anschrift

Telefon

Aufbewahrungsort

Erbvertrag

Hinterlegt

Kenntnis vom Bestehen
des Erbvertrags:
Anschrift

Telefon

Aufbewahrungsort

O ja (] nein

O ja (] nein

NaME: e

Ll ja L] nein

Name:
Stand der Angaben vom: ...
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10. Bestattungs- und Nachlass-
regelungen / Todesfall

Bestattungsvorgaben und Bestattungswiinsche

Bestattungs- O ja O nein
vorsorgevertrag

Bestattungsinstitut

NaME
ANSChrift
Telefon e,
Bestattungswiinsche

Zutreffendes bitte ankreuzen:
Art der Bestattung (] Erdbestattung
(] Feuerbestattung
[0 Seebestattung
(] Bestattung in einem Friedwald
L] Anonyme Bestattung
Bestattungsort (Friedhof)

Grabstdtte vorhanden O ja (] nein
GrabnUMMer e
Ich wiinsche eine [0 Bestattung nur im Kreis meiner engsten Angehdrigen

(] Bestattung im Kreis meiner Angehorigen und engsten Freunde
[0 Normal iibliche Bestattung ohne Ausnahmen

Weitere Wiinsche

Sterbegeldversicherung

siehe Kapitel 9 Versicherungen, Seite 26

Stand der Angaben vom: ...



10. Bestattungs- und Nachlass-
regelungen / Todesfall

Benachrichtigungen

Im Todesfall zu benachrichtigende Angehdrige, Verwandte und Freunde

Name
Anschrift

Telefon

Name
Anschrift

Telefon

Name
Anschrift

Telefon

Name
Anschrift

Telefon

Name
Anschrift

Telefon

Name
Anschrift

Telefon

Stand der Angaben vom: .............cccoiiiiiiiii
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10. Bestattungs- und Nachlass-
regelungen / Todesfall

Was ist nach einem Todesfall zu erledigen?

Der Tod eines Angehdrigen
oder Freundes ist ein bewe-
gendes Ereignis. Zundchst
sollten sich die Angehdrigen
Zeit lassen, um Abschied zu-
nehmen. Direkt nach dem Tod
gibt es nichts Eiliges zu tun.
Die nebenstehenden Hinweise
kdnnen Ihnen helfen, spdter
die notwendigen Schritte zu
ergreifen. Die Reihenfolge der
Liste kann als zeitliche Orien-
tierung dienen.

Zusdtzliche Tipps: Bestattungs-
unternehmen erledigen gegen
Bezahlung viele dieser Punkte
nach Ihren Wiinschen. Enge
Angehérige haben bei einem
Todesfall haufig Anspruch

auf Sonderurlaub, den sie bei
ihrem Arbeitgeber beantragen
kénnen. Grundsdtzlich sollten
Belege aller Ausgaben nach
dem Tod des Angehdrigen
aufbewahrt werden, da diese
Auswirkungen auf die Erbmas-
se haben kdnnen.

O

N I I I e I s e e e e e e et e T e e R O B

Totenschein vom (Unfall-)Arzt oder Krankenhaus
Bestattungsunternehmen beauftragen
Beerdigungstermin festlegen

Kirchengemeinde verstandigen

Standesamt (Sterbeurkunde mehrfach beantragen)
Traueranzeigen in Zeitungen in Auftrag geben
Trauerkarten bestellen

Krankenkasse informieren

Arbeitgeber verstandigen

Landesamt flir Besoldung verstandigen (bei Beamten)
Rentenversicherungstrager verstandigen
Versorgungsamt verstandigen

Vereine benachrichtigen

Sonderurlaub beim eigenen Arbeitgeber beantragen
Testament an Notar oder Nachlassgericht iibergeben
Finanzamt verstandigen

Lebens- /Sterbegeldversicherung verstandigen
Gewerkschaft verstandigen (evtl.Sterbegeldversicherung)
Versicherungen verstandigen

Zusatzversicherungen verstandigen

Eventuell finanzielle Angelegenheiten abklaren
Mitgliedschaften kiindigen

Radio, TV und Telefon abmelden bzw. umschreiben
Mietwohnung, Garage u. a. kiindigen

Eventuell Nachmieter suchen (Zeitungsanzeige)
Wohnungsauflosung

Energieverbrauch (Strom/Gas/Wasser) ablesen lassen
Abfallentsorgung kiindigen

Abonnements (Zeitung / Zeitschriften) kiindigen
Kraftfahrzeug abmelden



11. Sonstiges

Mitgliedschaften (z.B. Vereine, Verbinde, Automobilclubs, Partei)

Organisation e
ANSCNrift e
TelefOn
Organisation e
ANSChrIft e,

T el 0N

Organisation e,
ANSCNTIT T

TelefON

Abonnements (z.B. Zeitungen, Biicherclubs, Online-Abos)
Abonnement von e,
Unternenmen e

ANSCNII T e,

Abonnement von

Unternehmen

ANSCRTITE

ADONNEMENt VON
UNBermemeN

ANSCNTITE

Stand der Angaben vom: .............cccoiiiiiiiii
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12. Stichwortverzeichnis

A

Abonnements 37

Allergien 14

Apotheke 13

Arzte 12

Aufbewahrung Dokumente 10
Aufbewahrung Schliissel 10
Auslandskrankenversicherung 27
Auslandsrente 17

B

Bankschlie3fach 24
Bankvollmacht 30
Bausparvertrage 23
Beamtenversorgung 18
Beihilfestelle 25
Benachrichtigung Todesfall 35
Bereitschaftsdienste 6
Bestattung 33
Bestattungsinstitut 34
Bestattungswiinsche 34
Betreuungsverfiigung 30
Betriebliche Altersversorgung 18
Betriebsrente 18
Bevollmachtigter/Betreuer 30

E

Einkommen 18

Erbvertrag 33
Erwerbseinkommen 16
Erwerbsminderungsrente 17

F
Fachdrzte 12
Feuerversicherung 27

G

Gebaudeversicherung 27
Geldanlagen 23
Gesetzliche Betreuung 30

38

Girokonten 20
Glasversicherung 28
Grundbesitz 22
Grundsicherung 16
Giiterstand 22

H

Hausarzt 12
Hausmeister 11
Hausratversicherung 27
Hausverwaltung 11
Hinterbliebenenrente 17

I

Immobilienbesitz 22
Impfungen 13
Implantate 14

K

KFZ-Haftpflichtversicherung 28
Krankenhauseinweisung 15

Krankenversicherung 25
Krankheitsversorgung 13

L

Lebensversicherung 26

M
Medikamente 14
Mitgliedschaften 37

N
Notrufe 6

0

Organspendeausweis 30

P

Patientenverfiigung 30
Personliche Angaben 8

Pflegedienst 14
Pflegegrad 14
Pflegeversicherung 25
Private Altersvorsorge 18
Privathaftpflicht-
versicherung 25

R

Rechtsschutzversicherung 26
Rente 17

S

Sparbiicher 20
Sparvertrage 21
Sterbegeldversicherung 26

T

Tagesgeldkonten 21
Testament 33

u

Unfallversicherung 26

4

Verbindlichkeiten 24
Vermieter 11

Vermogen 20
Vermogensverwalter 24
Versicherungen 25
Vollmachten/Verfiigungen 30
Vorsorgevollmacht 30

w

Wohnen 11
Wohngeld 16

Z

Zusatzversicherungen 28
Zuzahlungsbefreiung 13



Notizen
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Sparkassen-Privat-Schutz Plus

Die Versicherungen
der Sparkassen

[
=] Sparkasse
spk-don.de Dona UWO rth




