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Liebe Leserinnen und Leser,

fiir Notfalle vorzusorgen ist in jedem - nicht nur in fortgeschrit-
tenem - Alter verniinftig. Weil man sich aber nur ungern mit
diesem Thema auseinandersetzt, vernachlassigt man es all-
zu oft. Wie froh ist man jedoch, wenn eine Notsituation, etwa
durch einen Unfall oder eine plotzliche Erkrankung eintritt
und man weil3, dass alles gut geregelt ist. Damit Familienange-
horige oder andere Vertraute sich in den Papieren zurecht-
finden kdnnen und in der Lage sind, Notwendiges zu organi-
sieren, wenn man selbst voriibergehend oder gar dauerhaft
dazu nicht imstande ist.

Diese Vorsorgemappe hilft Ihnen, die wesentlichen Informa-
tionen zusammenzustellen. Sie erhebt keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit, ist jedoch eine niitzliche Orientierungshilfe
beim Ordnen lhrer persénlichen Angelegenheiten. Das schafft
Klarheit fiir Sie selbst und gibt Ihnen das gute Gefiihl, dass fiir
den Fall der Falle alle wichtigen Daten, Dokumente und An-
gaben zentral an einem Ort zu finden sind. So erhalten Ange-
hdrige und Vertraute im Ernstfall einen ersten Uberblick und
kénnen in Ihrem Sinne handeln.

Alle notwendigen Formulare fiir die personliche Vorsorge kon-
nen Sie direkt ausfiillen (ab Seite 33) oder auch als Kopiervor-
lage nutzen. Auf den Umschlagseiten 4 und 5 finden Sie einen
Notfallausweis sowie einen Organspendeausweis. Sie konnen
diese ausschneiden, ausfiillen und zum Beispielin lhrer Geld-
borse aufbewahren.

Selbstverstandlich sollten nur Ihnen nahestehende Personen
Zugang zu diesen Informationen haben. Bedenken Sie bitte
ebenfalls, dass ein Teil Ihrer Daten ggf. nach einiger Zeit ak-
tualisiert werden muss.

Mein Dank gilt allen Inserenten, die mit ihrer Anzeigenschal-
tung die Herausgabe der Vorsorgemappe unterstitzt haben.

Stefan Kauffmann
Geschaftsfiihrer
Betreuungsverein Heidenheim e. V.
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Der Betreuungsverein Heidenheim e.V.

Der Betreuungsverein Heidenheim eV. nimmt Aufgaben nach dem Betreuungsgesetz

im Landkreis Heidenheim wahr und ist als gemeinnutziger Verein anerkannt.

Unsere Angebote. ...

> Gewinnung ehrenamtlicher Betreuerinnen und Betreuer

> Einflhrung, Unterstiitzung und Fortbildung ehrenamtli-
cher Betreuerinnen und Betreuer

> Erfahrungsaustausch fiir ehrenamtliche Betreuerinnen
und Betreuer

- Fuhrung von hauptamtlichen Betreuungen

Ratsuchende liber Vorsorgemdglichkeiten informieren

- Beratung bevollmachtigter Personen

N

und jetzt auch die Vorsorgemappe, die Ihnen das gute Ge-
fuihl gibt, wichtige Angelegenheiten fiir den Notfall geregelt

zu haben. AuRerdem ist sie eine ausgezeichnete Orientie-
rungshilfe zu allen Fragen der selbstbestimmten Vorsorge-
und Nachlassplanung.

Eine wesentliche Aufgabe unseres Betreuungsvereins ist es,
ehrenamtliche Betreuerinnen und Betreuer zu gewinnen und
diese bei ihrer Tatigkeit zu beraten und zu unterstiitzen. Hier-
zu werden u.a. auch Treffen angeboten, bei denen sich die
Ehrenamtlichen austauschen konnen und uber rechtliche
Anderungen informiert werden. Die Ubernahme einer ehren-
amtlichen Betreuung hilft nicht nur Ihnen persénlich, son-



dern bietet Ihnen auch einiges, etwa das Gefiihl,
gebraucht zu werden, Zeit sinnvoll zu nutzen oder
auch das Erlernen neuer Fahigkeiten und die An-
eignung neuer Kenntnisse und Fertigkeiten und -
ganz wichtig - den Kontakt zu anderen Menschen.
Ehrenamtliche Betreuer nehmen sich etwa 1 bis 2
Stunden pro Woche Zeit, erhalten eine Aufwands-
entschadigung und sind gesetzlich haftpflicht-
und unfallversichert.

Die Betreuer sind innerhalb des zugewiesenen
Aufgabenkreises rechtliche Vertreter der hilfe-
bediirftigen Person und unterstiitzen diese in fi-
nanziellen Belangen, gesundheitlichen Fragen
oder auch bei der Geltendmachung von Rechts-
anspriichen, in Wohnungsangelegenheiten (z.B.
Umzug in ein Pflegeheim) als auch in allen ande-
ren Lebenssituationen, die eine rechtliche Betreu-
ung erfordern.

Weiterhin flihrt der Betreuungsverein Informa-
tionsveranstaltungen zu den Themen Vorsor-
gevollmacht, Patientenverfligung, Betreuungs-
verfligung durch. Auch Einzelberatungen werden
hierzu angeboten. Personen, die als Bevollmach-
tigte Unterstutzung im Rahmen ihrer Vertretung
benoétigen, werden ebenfalls von uns beraten.
Sollten Sie also Fragen zu den Vorsorgethemen
haben, nehmen Sie bitte Kontakt zu uns auf!

Das Beratungs- und Unterstiitzungsangebot un-
seres Vereins ist kostenfrei, ebenso die Mitglied-
schaft im Verein.

BETREUUNG | BERATUNG | VORSORGE

Geschiftsraume:
Bergstr. 36, 89518 Heidenheim

Postanschrift:
Felsenstr. 36, 79518 Heidenheim

Tel. 07231 943061
Fax 0261 2016182744
info@btv-hdh.de
www.btv-hdh.de

Sprechzeiten nach Vereinbarung
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Wir sind fir Sie da...

Stefan Kauffmann
Geschaftsfiihrer
Tel. 07321 943060

Heide Bolsinger
Vereinsbetreuerin
Tel. 07321 943062

Stefanie Hagele
Vereinsbetreuerin
Tel. 07321 9469578

Michaela Walter
Vereinsbetreuerin
Tel. 07321 9465910

Christine Bauerle
Verwaltung
Tel. 07321 943061
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Rechtzeitig Vorsorge treffen

Die meisten Menschen schieben das Thema Vorsorge auf die
lange Bank. Wer aktiv im Leben steht, der denkt nicht gerne
dartber nach, dass er einmal seine Angelegenheiten nicht

mehr selbst regeln kann und auf Hilfe angewiesen ist.

abei kann jeder in eine Situation kommen,
D in der ein eigenverantwortliches Handeln

nicht mehr moglich ist. Deshalb sollte man
frihzeitig daran denken, Vorsorge fiir ,den Fall der
Falle“ zu treffen. Der Bereich Vorsorgevollmacht,
Betreuungs- und Patientenverfiigung ist von zu-
nehmender Bedeutung. Die Begriffe werden hier-
bei jedoch nicht streng auseinandergehalten, so-
dass haufig Verwirrung besteht.

Vorsorgevollmacht, Betreuungs- und Patienten-
verfligung betreffen einen gemeinsamen Bereich.
Es kann eine Lebenssituation eintreten, in der ein
eigenverantwortliches, selbstbestimmtes Handeln
nicht mehr moglich ist. Zumeist besteht diese Ge-
fahr im Alter. Durch einen Unfall oder schwere
Krankheit kann es jedoch auch jederzeit Jiingere
treffen.

0

Wichtig zu wissen

Familienangehorige sind nicht auto-
matisch vertretungsberechtigt. Um
die betreuungsbediirftige Person
rechtsverbindlich zu vertreten,
benotigen auch Ehepartner, Kinder
und Geschwister eine giiltige Voll-
macht oder miissen vom Gericht als
Betreuungsperson bestellt sein.

Besteht in diesen Féllen die Annahme, dass jemand
nicht mehr handlungsfahig oder vielmehr nicht in
der Lage ist, notwendige Dinge in erforderlicher
Weise zu verstehen, sieht das Gesetz die rechtliche
Betreuung vor. Bei der Bestellung der dann not-
wendigen Betreuungsperson ist das Gericht nicht
an die Vorschlage der Angehdrigen gebunden. Es
ist daher moglich, dass eine fremde Person fiir die
Betreuung bestellt wird.

Es gibt jedoch die Moglichkeit, dies zu verhindern.
Nach dem Gesetz wird eine Betreuung nicht ein-
gerichtet, wenn keine Notwendigkeit dafiir be-
steht. Dies ist gegeben, wenn die zu betreuende
Person fiir den Fall einer Betreuungsbedirftigkeit
vorgesorgt hat. Diese Vorsorge besteht in der Er-
richtung einer Vorsorgevollmacht.

Die Vorsorgevollmacht

Mit einer Vorsorgevollmacht bestimmen Sie als
Vollmachtgeber eine oder mehrere Personen Ih-
res Vertrauens. Diese handeln und entscheiden
fiir Sie, falls Sie selbst dazu nicht mehr in der Lage
sind. Als Bevollmachtigte kommen vor allen Din-
gen nahe Angehorige (Ehegatten, Lebenspartner
oder Kinder) in Betracht. Es kdnnen aber auch Au-
Renstehende wie Freunde oder Bekannte bevoll-
machtigt werden.

Eine Vorsorgevollmacht setzt ein besonderes Ver-
trauensverhaltnis voraus, da die bevollmachtigte
Person weitreichende Befugnisse erhalt und kei-
ner gerichtlichen Kontrolle unterliegt. Zum Schutz
vor willkiirlichen MaBnahmen im Falle einer Hand-
lungsunfahigkeit ist die Vorsorgevollmacht mit Ab-
stand das wichtigste Instrument.



Die Betreuungsverfligung

Sollten Sie niemanden kennen, dem Sie eine Vollmacht er-
teilen konnen oder gute Griinde haben, eine gerichtliche Kon-
trolle vorzuziehen, ist die Betreuungsverfligung ein geeignetes
Mittel. Damit kdnnen Sie Vorsorge im Fall einer Betreuungs-

Information

bediirftigkeit treffen und festlegen, wer als Betreuungsperson
vom Gericht bestimmt werden soll. Der Unterschied zur Vor-
sorgevollmacht liegt darin, dass die benannte Person in dem
gerichtlichen Verfahren als Betreuungsperson bestimmt wird
und somitin ihrer Handlungsweise der gerichtlichen Kontrolle
unterliegt.

Die Patientenverfligung

Mit einer schriftlichen Patientenverfiigung legen Sie im Voraus
fest, wie Sie arztlich behandelt werden wollen, wenn Sie lhren
Willen nicht mehr selbst dulRern kdnnen. So konnen Sie Ein-
fluss auf eine spatere medizinische Behandlung nehmen und
damit lhr Selbstbestimmungsrecht wahren, auch wenn Sie
zum Zeitpunkt der Behandlung nicht ansprechbar und nicht
einwilligungsfahig sind. Niemand ist gesetzlich verpflichtet,
eine Patientenverfligung zu haben.

Bei Menschen, die keine Patientenverfligung haben, tritt auto-
matisch das Gesetz in Kraft. Es wird dann alles versucht wer-
den, das Leben so lange wie moglich und mit allen zur Ver-
fligung stehenden MaRnahmen zu verldangern.

pflegen | helfen | leben
07332-9247203

CARE
BOHMENKIRCH

www.mirjam-care-boehmenkirch.de

* Medizinische Versorgung
» Grundpflegerische MaBnahmen
* Aktive Betreuung und Begleitung
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* Mobiler Mittagstisch

CARE . L
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Ein Formular fiir
Ihre personliche
Vorsorgevoll-
macht finden Sie
ab Seite 33

Die Vorsorgevollmacht

In einer Vorsorgevollmacht konnen Sie eine oder mehrere Personen
Ihres Vertrauens benennen, die in Threm Sinne Entscheidungen treffen,
wenn Sie selbst dazu nicht mehrin der Lage sind.

rundsatzlich kann jeder, der volljahrig und
G geschaftsfahig ist, einer Person seines Ver-

trauens eine Vollmacht zur Erledigung ein-
zelner Rechtsgeschéfte (Spezialvollmacht) oder
zur generellen Regelung aller Rechtsgeschafte
(Generalvollmacht) erteilen. Die bevollmachtigte
Person, die das Original oder eine notariell beglau-
bigte Ausfertigung des Originals in Handen halt, ist
damit sofort und jederzeit handlungsfahig.

Was ist eine
Vorsorgevollmacht?

Die Rechtspraxis hat den Begriff ,Vorsorgevoll-
macht“ gepragt. Sie hat vorsorgenden Charakter
und soll grundsatzlich erst verwendet werden,
wenn der Vollmachtgeber seine rechtlichen Ange-
legenheiten nicht mehr selbst wahrnehmen kann.
Die Vorsorgevollmacht ist umfassend. Mit ihr soll
nach Moglichkeit die Einrichtung einer Betreuung
durch das Betreuungsgericht vermieden werden.

Leitgedanke der Vorsorgevollmacht ist, dass sie

moglichst nicht unter Druck eines Ernstfalles, son-
dern friihzeitig nach reiflicher Uberlegung erteilt
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wird. Mit der nach aufen - am besten ab sofort -
giiltigen Vorsorgevollmacht erhélt die bevollméach-
tigte Person die Befugnis, den Vollmachtgeber in
den benannten Aufgabenbereichen zu vertreten.
Einzelheiten zur Umsetzung und Einschrankun-
gen sollten in der nach auflen wirksamen Voll-
macht vermieden werden, da diese deren prakti-
sche Umsetzung erschweren. In einer separaten
Vereinbarung zwischen Vollmachtgeber und Voll-
machtnehmer ldsst sich im sogenannten Innenver-
haltnis festlegen, unter welchen Bedingungen der
Bevollmdchtigte tatig werden darf. Hierbei handelt
es sichum einen Vertrag zwischen Vollmachtgeber
und dem Bevollmachtigten. Dieser kann detaillier-
te Anweisungen enthalten, was wie zu erledigen ist.

Die bevollmachtigte Person bleibt grundsatzlich
auch Uber den Tod des Vollmachtgebers hinaus
handlungsféhig. Dennoch sollte dies in der Voll-
macht ausdriicklich festgelegt sein. Die einver-
nehmliche Abwicklung des Nachlasses wird da-
durch erheblich erleichtert. Die bevollmachtigte
Person handelt in diesem Fall fiir die Erben, bis die-
se die Vollmacht widerrufen. Wenn die Vollmacht
mit dem Tode enden soll, muss auch dies in der
Vollmacht festgelegt werden. >



Seniorendienste Regenbogen GmbH

sicher — individuell — familiar

Die individuelle Pflege-Lasung - Seniorendienste Regenbogen GmbH
CIUCh fur Paare Buchenstrale 6 + 10

89564 Nattheim
zur Erholung fiir kurze Zeit oder

Q) (07321) 4887900
auf Dauer in unserem Neubau

info@seniorendienste-regenbogen.de

www.seniorendienste-regenbogen.de
Fotos: Daniela Sténgle

Wir sind fiir Sie da!

Ihre Familie Seckinger

GeniefSen Sie die liebevolle, individuelle sowie

Unser Angebot fiir Sie:
prof-ejsflonelle Rundum-l.?flege und Bet.reu'ung in = Dau erpfl ege
familidrer Umgebung. Die Anwesenheit einer itofl
examinierten Pflegekraft liber 24 Stunden am " Kurzzeitp ege/

Tag gibt Ihnen Sicherheit und die Gewdhrleistung
einer fachkompetenten Versorgung.

Verhinderungspflege
= Betreutes Pflegewohnen

= ! Betreutes Pﬂegewohnen ........ teveessseessesssasessnsseonses

Unser Ziel ist es, Ihnen ein Wohnumfeld zu bieten, in dem Sie sich
zu Hause wohl und sicher fiihlen kénnen. Vom klassischen
betreuten Wohnen unterscheidet sich das betreute Pflege-Wohnen
durch die Anwesenheit einer Pflegekraft rund um die Uhr.

Pflege-Wohnungen | im eingertickten Dachgeschoss (erreichbar
mit dem Aufzug), Wohnfltiche 65m2 — 85m2, erreichbar durch
einen Laubengang, alle mit eigener Dachterrasse.

Zusdtzlich im selben Stockwerk: Cafeteria mit Dachterrasse.

Pflegeapartments | im Obergeschoss, Wohnfléiche: 40m2 — 45m2,

alle mit eigenem Balkon, eingebauter Pantry-Kiche sowie
Abstellraum mit Waschmaschinenanschluss.

Im selben Stockwerk: Gemeinschaftsterrasse sowie Biiro der Sozialen Betreuung

Pflegerische Hilfen rund um die Uhr | Der Pflegedienst ist
24 Stunden anwesend und versorgt Sie auf Wunsch individuell

nach lhrem Hilfebedarf in Ihrer Wohnung. Auch bei steigender
Beispiel Pflegeapartment 0G Pflegebediirftigkeit werden Sie versorgt.
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Was kann in der Vorsorgevollmacht
geregelt werden?

Welche Angelegenheiten die bevollméachtigte Person fiir Sie
regeln soll, richtet sich nach Threm Willen und lhrer konkreten
Lebenssituation. Sie konnen eine umfassende Vollmacht er-
teilen, die neben der generellen Vertretung bei Rechtsgeschaf-
ten (Generalvollmacht) auch die Vertretung in personlichen
Angelegenheiten wie der Aufenthaltsbestimmung oder der
Gesundheitssorge (Personensorge) zulasst. Moglich ist aber
auch, dass Sie die Vollmacht auf einzelne Rechtsgeschafte be-
schranken, wie z. B. die Verwaltung Ihres Vermogens, die Ver-
tretung gegeniliber Behorden oder den Abschluss eines Heim-
vertrages.

Haben Sie zusatzlich zur Vorsorgevollmacht eine Patienten-
verfligung verfasst, so ist die bevollméachtigte Person nach
§ 1901a BGB gehalten, Ihrem in der Patientenverfiigung er-
klarten Willen Geltung zu verschaffen. Nach §§ 1904 und 1906
BGB kann eine Vollmacht auch fiir die Einwilligung, Nichtein-
willigung oder den Widerruf der Einwilligung in risikoreiche
Untersuchungen, Heilbehandlungen oder &rztliche Eingriffe
wie z.B. Operationen und fiir die Bestimmung des Aufenthal-
tes erteilt werden.

In der Vorsorgevollmacht konnen auch Falle geregelt werden,
in denen zum Schutz des Vollmachtgebers eine Unterbringung
notig ist, die mit einer Freiheitsentziehung verbunden ist.

0

Unser Tipp

Wenn grofleres Vermogen vorhanden ist,
viele Bereiche geregelt oder mehrere Per-
sonen bevollmachtigt werden sollen, ist
eine individuelle rechtliche Beratung mit
Beurkundung der Vollmacht empfehlens-
wert. Hiermit kann zugleich eine hohere
Akzeptanz gegeniiber Banken, Behorden
oder Gerichten erreicht werden.

12

Dies kann die Unterbringung in einer geschlossenen Station
sein oder sonstige freiheitsentziehende Mallnahmen wie z. B.
Bettgitter, Bettgurte oder eine medikamentdse Ruhigstellung
nach § 1906 BGB. Ein Bevollmachtigter kann hier aber nur sei-
ne Einwilligung geben, wenn diese MaBnahmen ausdriicklich
in der Vollmacht benannt sind. Alle mit Freiheitsentziehung
und Zwangsbehandlung verbundenen MalRnahmen miissen
vom Betreuungsgericht genehmigt werden.

Die Form der Vorsorgevollmacht

Eine besondere Formist fiir die Vorsorgevollmacht nicht vor-
geschrieben. Zum Nachweis und aus Griinden der Klarheit
sollte die Vollmacht jedoch schriftlich abgefasst werden. Sie
muss nicht zwingend vollstandig handschriftlich verfasst sein,
allerdings ist dabei die Gefahr einer Falschung am gerings-
ten. AuRerdem kann man eventuellen spateren Zweifeln an
der Geschéftsfahigkeit des Vollmachtgebers eher begegnen,
wenn der Text vollstandig handschriftlich abgefasst ist. Dies
istjedoch eher uniiblich. Meist wird ein Formular mit Ankreuz-
feldern verwendet, das um die personlichen Angaben erganzt
wird. Ein entsprechendes Formular zum Ausfiillen finden Sie
ab Seite 33 in dieser Vorsorgemappe. Auf keinen Fall diir-
fen Ort, Datum und die vollstéandige eigenhandige Unterschrift
fehlen.

Beurkundung und Beglaubigung

Vielfach besteht die Annahme, dass eine Vorsorgevollmacht
notariell beglaubigt oder beurkundet sein muss. Dies ist aller-
dings nur in bestimmten Fallen zwingend erforderlich. Meis-
tens dient die notarielle Beurkundung lediglich dazu, die
Ernsthaftigkeit der Absichten in der Vollmacht zu unterstrei-
chen und nachzuweisen. Die Unterschrift eines unbeteiligten
Dritten (z.B. Hausarzt, Hausarztin), erfiillt den gleichen Zweck.

Es gibt jedoch Falle, in denen eine Beurkundung oder Beglau-
bigung der Vollmacht erforderlich ist. Damit die Vollmacht in
Grundbuch- und Handelsregisterangelegenheiten genutzt
werden kann (also beispielsweise, um fiir den Vollmachtgeber
ein Grundstiick verdufRern zu konnen), bedarf die Unterschrift
unter der Vollmachtsurkunde der 6ffentlichen Beglaubigung
oder der notariellen Beurkundung. Auch Geldinstitute erken-
nen in der Regel nur Vollmachten auf bankeigenen Formula-
ren oder notariell beurkundete Vollmachten an.

Mit der offentlichen Beglaubigung lhrer Vorsorgevollmacht
wird bestatigt, dass die Unterschrift auf der Vorsorgevoll-
macht von Ihnen stammt. Die Unterschrift konnen Sie kos-



tenglinstig durch die Betreuungsbehdrde beglaubigen las-
sen. Selbstverstandlich kdnnen Sie lhre Unterschrift auch
von jedem Notariat 6ffentlich beglaubigen lassen. Die nota-
rielle Beurkundung erfiillt ebenfalls den Zweck des Identitats-
nachweises, geht aber noch dartiber hinaus. Bei der notariel-
len Beurkundung befasst sich die Notarin bzw. der Notar mit
dem Inhalt der Vollmachtsurkunde. Durch rechtssichere For-
mulierungen werden inhaltlich fehlerhafte oder zu ungenau
formulierte Vollmachten vermieden. Bei Zweifeln an der Ge-
schéftsfahigkeit des Vollmachtgebers sind Notare verpflichtet,
Nachforschungen anzustellen und eine Beurkundung gegebe-
nenfalls abzulehnen. Aus diesem Grund kann die notarielle
Beurkundung auch als Nachweis der Geschaftsfahigkeit zum
Zeitpunkt der Bevollmachtigung dienen.

Widerruf und Anderung

Eine Vorsorgevollmacht konnen Sie jederzeit andern oder wi-
derrufen, vorausgesetzt Sie sind weiterhin voll geschaftsfahig.
Kleine Anderungen kdnnen Sie direkt in die Originale einfiigen
oder unter den urspringlichen Text schreiben. Damit der Zu-
sammenhang mit der Vollmacht erkennbar bleibt, sollte die
Ergénzung aber nicht auf einem neuen Blatt erfolgen. Stehen
groRere Anderungen an, widerrufen Sie am besten die alte
Vollmacht und erstellen eine neue. Sofern Sie einen neuen
Bevollmachtigten einsetzen, sollte der urspriingliche Bevoll-
machtigte eine Kopie des Widerrufs erhalten.

Aufbewahrung und Registrierung

Der Aufbewahrung der Vollmacht kommt eine groRe Bedeu-
tung zu, denn die bevollmachtigte Person muss die Original-
vollmacht vorlegen, um sie nutzen zu kdnnen. Was niitzt eine
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Vollmacht, wenn sie im Ernstfall nicht gefunden wird. Die be-
vollmachtigte Person sollte daher die Originalvollmacht er-
halten, am besten gleich mehrere unterschriebene Ausferti-
gungen. Dies hat den Vorteil, dass sich die bevollmachtigte
Person in einer akuten Situation sofort bei allen relevanten
Stellen ausweisen kann und dringend anstehende Entschei-
dungen ohne Verzégerung treffen kann.

Vorsorgeregister

Es besteht die Moglichkeit, Vollmachten - gegen eine ein-
malige Gebiihr - in einem elektronischen Register der Bun-
desnotarkammer erfassen zu lassen.

Dabei handelt es sich um eine reine Datenbank, in der fest-
gehalten wird, wer wem eine Vorsorgevollmacht fiir welche
Lebensbereiche erteilt hat. Die Vollmacht selbst und deren
Inhalte werden nicht erfasst. Die Betreuungsgerichte kdnnen
jederzeit liber das Internet auf diese Datenbank zugreifen.
Steht eine Entscheidung an, kann so schnell festgestellt wer-
den, ob die betroffene Person eine Vertrauensperson benannt
hat und aus diesem Grund auf eine gerichtliche Betreuung
verzichtet werden kann. Die Registrierung im Vorsorgeregister
der Bundesnotarkammer ist online oder postalisch moglich.

Bundesnotarkammer

- Zentrales Vorsorgeregister -
Postfach 080151

10001 Berlin

Tel. 0800 3550500 (gebiihrenfrei)
Fax 030 38386677
info@vorsorgeregister.de
www.vorsorgeregister.de
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Ein Formular fiir
Ihre persdnliche
Betreuungsver-
fiigung finden
Sie ab Seite 37

Die Betreuungsverfiigung

Sie kennen niemanden, dem Sie eine Vollmacht erteilen wollen oder Sie

mochten auf eine gerichtliche Kontrolle Giber Ihre zu regelnden Angelegen-

heiten nicht verzichten? Dann ist die Betreuungsverfligung ein geeignetes
Mittel fur Ihre selbstbestimmte Vorsorge.

n einer Betreuungsverfligung konnen Sie fest-

legen, wie Sie betreut werden mochten, falls

das Gericht eine Betreuung fiir notwendig er-
achten sollte. Sie konnen bestimmen, wer lhre Be-
treuungsperson sein soll und wer auf keinen Fall.
Dariiber hinaus kénnen Sie Vorgaben fiir die Be-
treuungsperson festlegen, was wie geregelt wer-
den soll. AuRerdem konnen Sie festhalten, welche
Wiinsche und Gewohnheiten von lhrer Betreu-
ungsperson respektiert werden sollen. Dies kann
beispielsweise beinhalten, ob Sie im Pflegefall zu
Hause oder in einem Pflegeheim versorgt werden
mochten oder welche Pflegeeinrichtung Sie be-
vorzugen. Diese Wiinsche sind fiir das Gericht und
die Betreuungsperson grundsatzlich verbindlich,
auller sie wiirden lhrem Wohl zuwiderlaufen, Sie
haben einen Wunsch erkennbar aufgegeben oder
die Erfullung eines Wunsches kann der Betreuungs-
person nicht zugemutet werden.

Eine Betreuungsverfligung kann mit einer wirk-
samen Vorsorgevollmacht verbunden werden. Dies
ist beispielsweise flir den Fall empfehlenswert,
dass die Vollmacht eine bestimmte Geschafts-
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besorgung nicht abdecken sollte oder Zweifel an
der Wirksamkeit der Vollmacht bestehen sollten.
Sie konnen deshalb auch verfligen, dass die von
Ihnen bevollmachtigte Person als Betreuer aus-
gewdhlt werden soll, wenn trotz der Vollmacht
eine Betreuerbestellung notwendig werden sollte.

Form und Aufbewahrung

Fiir eine Betreuungsverfligung gibt es keine forma-
len Vorschriften. Es empfiehlt sich aber, sie schrift-
lich abzufassen und zu unterschreiben, damit kein
Zweifel an der Echtheit entsteht. Im Unterschied
zur Vorsorgevollmacht kann eine Betreuungsver-
fugung auch dann noch errichtet werden, wenn
man nicht mehr voll geschaftsfahig ist. Allerdings
muss man in der Lage sein, die Tragweite der Ent-
scheidungen zu erfassen.

Eine Betreuungsverfligung muss im Bedarfsfall
verfligbar sein, damit sie dem Betreuungsgericht
zugeleitet werden kann. Sie kdnnen die Betreu-
ungsverfligung im Zentralen Vorsorgeregister der
Bundesnotarkammer (siehe Seite 13) registrie-
ren lassen. Das Original bewahren Sie vorzugswei-
se in Ihrem Notfallordner an einem sicheren Ort
auf.

ﬁ

Wenn Sie staatliche Kontrolle aus-

driicklich wiinschen, konnen Sie in
Erwagung ziehen, ob Sie auf die Vor-
sorgevollmacht verzichten und nur
eine Betreuungsverfiigung errichten.
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Im Alter fur Sie da

Stationare Vollzeit— und Kurzzeitpflegeplatze | Tagespflege
Sozialstation |Hausnotruf |Essen auf Radern \Betreutes Wohnen

Kreisverband
Heidenheim e.V.

Lickenlose und fachkompetente Versorgung im Alter:
Unsere AWO Altenzentren in Heidenheim-Stadtmitte,
Schnaitheim, Konigsbronn, Bolheim und Dischingen
Sozialstation AWO-Mobil - Betreutes Wohnen

Informationen:
Eugen-Loderer-Altenzentrum
Helmut-Bornefeld-Stralte 2 - 89522 Heidenheim
Tel. 07321 9349 0 - Fax: 07321 9349 50
eugen-loderer-altenzentrum@awo-heidenheim.de

Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Heidenheim e.V.
Neuffenstralle 5 - 89518 Heidenheim
Tel. 07321 9361 0 - kreisverband@awo-heidenheim.de
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Ein Formular fiir
Ihre personliche
Patientenver-
fiigung finden
Sie ab Seite 39

Die Patientenverfugung

Die Patientenverflgung legt fest, welche medizinischen und pflegerischen
Malénahmen nach Ihrem Willen getroffen oder auch nicht getroffen werden
sollen, wenn Sie in eine Situation geraten, in der Sie Ihren Willen nicht mehr

selbst duldern konnen.

iele Menschen mochten Vorsorge auch fiir
\/den Fall treffen, wenn sie nicht mehr selbst

Uber arztliche Behandlungsmalinahmen
oder deren Abbruch entscheiden kdnnen. Sie
maochten unabhangig von Art und Stadium ihrer Er-
krankung selbst liber ihr Leben bestimmen, auch
wenn sie nicht mehr entscheidungsfahig sind und
bringen ihren Willen deshalb vorab in einer Patien-
tenverfligung zum Ausdruck. Patientenverfligun-
gen haben sich in der Praxis seit vielen Jahren
bewahrt und haben in der Rechtsprechung An-
erkennung gefunden. Seit dem 1.9.2009 sind sie im
Birgerlichen Gesetzbuch (BGB) auch gesetzlich ge-
regelt. Dort ist in § 1901a Abs. 1 beschrieben, wie
eine Patientenverfliigung aussehen muss, damit sie
verbindlich giiltig ist.

Eine Patientenverfiigung muss:

> Von einer einwilligungsfahigen volljahrigen
Person verfasst worden sein,

> in schriftlicher Form vorliegen und

> eine Entscheidung liber die Einwilligung oder
Nichteinwilligung in eine bestimmte, noch
nicht unmittelbar bevorstehende arztliche
MaRnahme enthalten.
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Wozu dient eine
Patientenverfligung?

Solange Sie als Patient einwilligungsfahig sind,
entscheiden Sie selbst nach Aufklarung und Bera-
tung tiber alle Sie betreffenden arztlichen Ma3nah-
men. Ohne lhre Zustimmung diirfen - abgesehen
von Notféllen - Behandlungen wie z.B. Operatio-
nen oder bestimmte Untersuchungen nicht durch-
gefiihrt werden.

Mit einer Patientenverfligung treffen Sie Vorsorge
fir den Fall, dass Sie nicht mehr entscheidungs-
fahig sind oder sich selbst nicht mehr duRern kon-
nen. Sie legen damit im Voraus fest, welchen arzt-
lichen MaRBnahmen Sie in bestimmten Situationen
zustimmen, beziehungsweise welche Sie ableh-
nen. Auf diese Weise nehmen Sie trotz spaterer
Entscheidungsunfahigkeit Einfluss auf die drztliche
Behandlung und konnen damit Ihr Selbstbestim-
mungsrecht wahrnehmen.

Die Patientenverfligung richtet sich an die behan-
delnde Arzteschaft und an Ihren Bevollmachtigten
beziehungsweise lhre Betreuungsperson. Medizi-
nische MaRnahmen sollen anhand des in lhrer Pa-
tientenverfligung niedergelegten Willens durch-
gefiihrt werden. >
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Mein Wegweiser,
wenn'‘s drauf ankommt!

Unsere erfahrenen Beraterinnen lassen Sie bei gesund-
heitsrechtlichen, medizinischen oder psychosozialen Fragen
nicht allein. Die VdK-Patientenberatung unterstutzt Sie
mit ndtzlichen Informationen im oft untbersichtlichen
Gesundheitssystem. Alle Angebote und Vorteile des
Sozialverbands VdK gibt es unter: www.vdk-bw.de

Die VdK-Patientenberatung direkt ins Ohr

Mit dem Podcast ,Reingehort beim Sozialverband VdK
Baden-Wurttemberg* helfen wir Ihnen dabei, sich in
Sachen Gesundheit und Medizin zurechtzufinden.
Reinhoren ist Uber alle bekannten Streamingdienste
kostenlos maglich.

@ Wir sind fur Sie da:
SOZIALVERBAND VdK-Patientenberatung Ehrenamtliche Beratung
VdK Telefon: 0711 248 33-95 Kreisverband Heidenheim
BADENWURTTEMBERG - patienten-wohnberatung-  kv-heidenheim@vdk.de
KREISVERBAND HEIDENHEIM bW@Vd k de WWW.Vd k.de/kV'he|den hel m

Selbstbestimmt und sicher leben im Alter im
Johanniter-Seniorenzentrum

Hermaringen

Wir bieten Menschen, die nicht mehr allein leben
mochten oder kénnen, liebevolle Pflege und
Betreuung und férdern dabei die Gesundheit,
Selbststandigkeit und Lebensfreude!

Rundum gut versorgt mit
e Stationadrer Langzeitpflege sowie Kurzzeitpflege
e Tagespflege
e Betreutem Wohnen
o Offnem Mittagstisch und MenUservice

Johanniter-Seniorenzentrum Hermaringen
SchillerstraBe 7, 89568 Hermaringen

Tel.: +49 7322 1493-0
info-hermaringen@jose.johanniter.de
www.johanniter.de/senioren/hermaringen
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Haben Sie keine Patientenverfligung verfasst oder erfasst
die Patientenverfiigung nicht den aktuell zu entscheiden-
den Sachverhalt, hat es ein Betreuer oder Bevollmachtigter
schwer. Er muss dann lhren mutmaRlichen Willen feststel-
len und ermitteln, wie Sie sich in der Situation entscheiden
wirden, wenn Sie lhren Willen noch selbst kundtun konnten.
Dies kann sehr schwierig sein, wenn Sie in der Vergangen-
heit niemals schriftlich oder auch nur miindlich, z.B. gegen-
Uber Angehdrigen, Ihre Vorstellungen fiir eine medizinische
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Behandlung, insbesondere in der letzten Lebensphase, ge-
aullert haben. Verlieren Sie Ihre Entscheidungsfahigkeit, kann
anhand der Patientenverfligung Ihr Wille hinsichtlich einerin
Betracht kommenden arztlichen MalRinahme festgestellt bzw.
darauf geschlossen und in lhrem Sinne gehandelt werden.

Welche Form muss eine
Patientenverfligung haben?

Eine Patientenverfligung muss grundsatzlich schrift-

lich abgefasst und eigenhéndig unterschrieben

sein. Wegen der zum Teil weitreichenden Folgen

der in einer Patientenverfligung getroffenen

Festlegungen fiir Gesundheit und Leben hat

der Gesetzgeber die Schriftform fiir erforder-

lich gehalten. Dies dient ebenso dem Ziel,

die Betroffenen vor Ubereilten oder uniiber-

legten Entscheidungen zu schiitzen. Mit einer

schriftlichen Verfligung ist Ihr Wille leichter

nachweisbar und bietet eine bessere Gewahr

dafiir, dass er auch beachtet wird. Die notariel-

le Beurkundung oder Beglaubigung ist moglich,
jedoch nicht erforderlich.

Wichtig zu wissen!

Die Entscheidung, ob Sie eine Patientenver-
fligung verfassen oder nicht, steht Thnen vollig
frei. Es besteht keinerlei Verpflichtung, eine
solche Verfiigung zu erstellen (§ 1901a Abs.

5 BGB). Die Errichtung oder Vorlage einer
Patientenverfiigung darf deshalb auch nicht
zur Bedingung eines Vertragsabschlusses
gemacht werden. Wenn Sie etwa in eine Alten-
wohnanlage ziehen mdchten, darf der Trager
nicht von Thnen verlangen, eine Patienten-
verfiigung zu verfassen oder vorzulegen.




Sie kdnnen lhre Patientenverfligung jederzeit formlos, also
auch mundlich, widerrufen. Hierfiir ist die Schriftform nicht
erforderlich. Wenn Sie lhre Patientenverfligung widerrufen,
sollten Sie die ,alte“ Verfiigung vernichten und die von lhnen
bevollmachtigte Person dariiber informieren.

Muss die Patientenverfligung
beachtet werden?

In einer schriftlichen Patientenverfiigung niedergelegte Fest-
legungen fiir arztliche MaRnahmen sind verbindlich, wenn da-
raus der Wille des Patienten fiir eine konkrete Behandlungs-
situation eindeutig und sicher festgestellt werden kann. Die
behandelnde Arzteschaft und der Bevollméachtigte miissen
eine solche Patientenverfligung beachten. In einer Notfall-
situation ist allerdings unverziigliches arztliches Handeln ge-
boten. Dem herbeigerufenen Notfallteam bleibt in der Regel
keine Zeit, nach einer Patientenverfligung zu fragen oder die-
se zu priifen.

Eine Patientenverfiigung ist umso hilfreicher fiir das Behand-
lungsteam und Angehdrige, je konkreter und krankheitsbezo-
gener sie formuliert wird. Deshalb ist es empfehlenswert,
eine einmal niedergelegte Patientenverfiigung regelmaRig
zu tberprifen und den Willen ggf. durch erneute Unterschrift
zu bestatigen. Rechtlich vorgeschrieben ist eine solche Aktua-
lisierung jedoch nicht. So kann man aber auch im eigenen
Interesse Uberpriifen, ob die einmal festgelegten Behand-
lungswiinsche noch gelten sollen oder vielleicht abgeandert
werden miissen.

Besteht zwischen Behandlungsteam und bevollmachtigter
Person Uneinigkeit, ob eine Behandlungsmafinahme lhrem
Willen entspricht oder nicht, bedarf es einer Genehmigung
des Betreuungsgerichts.

Wer setzt meinen Willen durch?

Eine Patientenverfiigung dokumentiert lhren Willen, wenn Sie
selbst nicht in der Lage sind, Uiber bestimmte arztliche Mal3-
nahmen zu entscheiden. Jedoch sollte sichergestellt sein,
dass dieser Wille im Zweifel auch von jemandem zur Geltung
gebracht werden kann, der bevollmachtigt ist und Sie recht-
lich vertreten darf. Deshalb empfiehlt es sich, die Patienten-
verfligung mit einer Vorsorgevollmacht oder zumindest mit
einer Betreuungsverfligung zu kombinieren. Wenn Sie nie-
mandem eine Vollmacht erteilt haben, wird bei Bedarf das
Betreuungsgericht fiir Sie eine Betreuungsperson mit dem
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Aufgabenkreis der Gesundheitsfiirsorge bestellen. Auch die-
se ist gehalten, bei den fiir Sie zu treffenden Entscheidungen
lhren Willen zu beachten, wie er sich aus der Patientenver-
fligung ergibt.

Wie soll die Patientenverfugung
formuliert sein?

Fir die Abfassung einer Patientenverfiigung gibt es keine Vor-
gaben fiir bestimmte Formulierungen. Auch die Hinweise und
das Formular fiir eine Patientenverfligung in dieser Broschiire
sollen lediglich Anhaltspunkte liefern, wie Sie lhren Willen und
Ihre Wertvorstellungen so formulieren kénnen, dass Arzte-
schaft und lhr Bevollmachtigter beziehungsweise Betreuer
in die Lage versetzt werden, Entscheidungen in lhrem Sinne
zu treffen. Bei der Abfassung einer Patientenverfligung sollten
Sie sich an folgenden Hinweisen orientieren:

- Es kann hilfreich fuir das Verstehen Ihres Willens sein,
wenn Sie lhre Grundeinstellungen zu Fragen von Leben
und Sterben darlegen.

> Vermeiden Sie unscharfe Formulierungen wie zum Bei-
spiel ,Ich will keine Apparatemedizin®.

- Bemihen Sie sich in eigenen Worten lhre Wiinsche und
Vorstellungen zu formulieren, z. B. eine bereits bestehen-
de Krankheit zu benennen und in Betracht kommende
arztliche MaBnahmen aufzufiihren oder auszuschlieRen.

> Bei bestehenden Erkrankungen mit absehbaren Folgen
sollten Sie lhre Hausarztin oder Ihren Hausarzt zurate
ziehen, bevor Sie lhre Patientenverfiigung schriftlich
niederlegen oder dndern. Arztliche Beratung und Hilfe
sollten in jedem Fall in Anspruch genommen werden, um
Ihre Wiinsche so konkret wie moglich zu formulieren.

- Benennen Sie positive Wiinsche zur medizinischen Be-
handlung und Pflege, z.B. MaRnahmen zur Linderung von
Schmerzen durch palliativmedizinische Behandlung oder
Wiinsche in Bezug auf die Sterbebegleitung.

- Haben Sie zur Patientenverfiigung eine Organspendeer-
klarung abgegeben, empfiehlt die Bundesérztekammer,
mogliche Konflikte, die sich aus dem Verhaltnis zwischen
vorsorglichen Willenserklarungen und Organspendeer-
klarungen ergeben kénnen, durch entsprechende Formu-
lierungen in der Patientenverfligung zu vermeiden.
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Rechtliche Betreuung - was ist das?

Erwachsene jeden Alters konnen durch einen Unfall, durch Krankheit oder
Behinderung in die Lage geraten, ihre Angelegenheiten nicht mehr selbst

regeln zu konnen. Hat die betroffene Person keine Vorsorgevollmacht erstellt,

ordnet dann das Gericht eine rechtliche Betreuung an.

enn ein erwachsener Mensch durch eine
W andere Person in Angelegenheiten vertre-

ten wird, die er selbst nicht regeln kann,
spricht manvon einer ,rechtlichen Betreuung®. Die
rechtliche Betreuung ersetzte im Jahr 1992 die bis
dahin geltende Vormundschaft und Gebrechlich-
keitspflegschaft. Seitdem wird mehr Wert auf die
Selbstbestimmtheit der betreuten Person gelegt.
Dennoch hat sich die Vorstellung einer ,,Entmiindi-
gung®, wie es frilher hief3, in den Kdpfen gehalten
und ist nach wie vor mit groRen Angsten besetzt:
Hilfebedirftige haben Angst, ihre Rechte und ihre
Eigenstandigkeit zu verlieren. Angehdrige befiirch-
ten Ubergangen und ihrerseits bevormundet zu
werden. Vielfach fehlt es an Wissen.

Die gesetzlichen Regelungen

Nach § 1896 BGB muss volljahrigen Personen, die
auf Grund einer psychischen Krankheit oder einer
korperlichen, geistigen oder seelischen Behin-

derung ihre Angelegenheiten ganz oder teilweise
nicht besorgen konnen, eine Unterstiitzung zur
Seite gestellt werden. Die Entscheidung, ob eine
Betreuung eingerichtet wird, trifft das zustandige
Gericht.

Wer kann eine Betreuung
beantragen?

Falls Sie gesundheitlich oder bedingt durch eine
korperliche Behinderung nicht mehr in der Lage
sind, lhre Angelegenheiten ganz oder teilweise
selbst zu organisieren oder die entsprechende
Tatigkeit Ihres Bevollmachtigten zu liberwachen,
kénnen Sie fiir sich eine rechtliche Betreuung be-
antragen. Hierzu missen Sie volljahrig sein. Ande-
re Personen (z.B. volljahrige Familienangehorige,
Freunde, Bekannte) konnen die Einrichtung einer
Betreuung lediglich anregen. Der Antrag respektive
die Anregung kann formlos, schriftlich oder miind-

Das Betreuungsverfahren im Uberblick

Betreuungsantrag/Betreuungsanregung durch Dritte

Betreuungsgericht

Personliche
Anhorung

Arztliches
Gutachten

Betreuungsbehorde

Eventuell
Verfahrenspflegschaft

Sozialbericht

Betreuungsgerichtlicher Beschluss
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lich bei der Geschaftsstelle der zustdndigen Betreuungsabtei-
lung des Amtsgerichts, in dessen Bezirk der gewohnliche Auf-
enthalt der betroffenen Person liegt, erfolgen.

Der Verfahrensablauf

Nachdem beim Betreuungsgericht eine Betreuung beantragt
oder angeregt wurde, wird zu Beginn des Verfahrens ein arzt-
liches Gutachten eingeholt (§ 280 FamFG) und die Betreuungs-
behorde angehort. Die Betreuungsbehorde ist eine Abteilung
der Stadt bzw. des Landkreises, die das Gericht bei der Kla-
rung der Frage, ob und in welchem Umfang eine Betreuung
erforderlich ist und wer ggf. als Betreuungsperson in Betracht
kommt, unterstiitzt. Das Gericht muss vor seiner Entschei-
dung die betroffene Person - von wenigen Ausnahmefallen
abgesehen - personlich anhdren und sich einen eigenen Ein-
druck von ihr verschaffen.

Wenn das Gericht die Voraussetzungen fiir die Anordnung ei-
ner Betreuung aufgrund des durchgefiihrten Verfahrens und
der Aussagen in dem Gutachten fiir gegeben erachtet, dann
erlasst es einen Beschluss. In diesem Beschluss wird die Be-
treuung angeordnet und gleichzeitig die Betreuungsperson
bestimmt. AuBerdem werden die einzelnen Aufgabenkreise
angeordnet. Die Betreuungsperson darf nur innerhalb dieser
Aufgabenkreise tatig werden.

Das Bundesministerium der Justiz hat eine
umfangreiche Broschiire (76 Seiten) zum The-
ma Betreuungsrecht herausgegeben.

Die Broschire konnen Sie hier bestellen:

Publikationsversand der Bundesregierung
Postfach 481009

18132 Rostock

Tel. 030 182722721

Fax 03018 10272 2721
publikationen@bundesregierung.de
www.bmj.de
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Die typischen Aufgabenkreise sind:

> Vermogenssorge,

> Aufenthaltsbestimmung,

> Wohnungsangelegenheiten,
> Gesundheitsflrsorge,

> Annahme und Offnen der Post.

i

Wichtig zu wissen

Die Betreuung soll dem Wohl der zu
betreuenden Person dienen. Sie soll befa-

higt werden, das Leben nach den eigenen
Wiinschen und Fahigkeiten selbst zu gestalten.
Deshalb soll die Betreuung auf der Basis

der individuellen Wiinsche und Bediirf-

nisse der zu betreuenden Person erfolgen.
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Erbrecht und Testament

Hat ein Erblasser keine Regelungen getroffen, gilt automatisch das gesetzliche
Erbrecht. Dieses ist langst nicht immer im Sinne des Erblassers. Haufig fihrt

dies zu streitanfalligen Erbengemeinschaften.

An die letzten Dinge mdchten viele zu Lebzeiten noch nicht
denken - mit fatalen Konsequenzen: Nicht nur bei einem
plotzlichen Tod stehen die Hinterbliebenen haufig vor dem
Ratsel, was mit dem Erbe zu geschehen hat. Friihzeitige Re-
gelungen kdnnen Verwirrungen und Streitigkeiten verhindern,
wenn sie den gesetzlichen Anforderungen geniigen.

Obwohl das Erbrecht, das im Biirgerlichen Gesetzbuch (BGB)
geregelt ist, fiir den Laien kompliziert erscheint, gibt es ein
paar einfache Grundsatze. So erben Kinder und Ehepartner
immer, denn sie haben Pflichtteilsanspriiche. Auch der testa-
mentarische Alleinerbe muss diesen Pflichten nachkommen.

Eine haufig gestellte Frage: Wie hat
ein Testament auszusehen, damit es
Gultigkeit erlangt?

Zunachst gibt es das privatschriftliche oder handschriftliche
Testament. Es muss tatsachlich vom Erblasser personlich und
komplett handschriftlich verfasst und unterzeichnet sein. Der
Wille muss klar und unmissverstandlich ausgedriickt werden.
Wichtig sind die Nennung der Erben und die Verteilung des
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Erbes. Auch Ort und Datum des Verfassens sollten enthalten
sein, fir die Glltigkeit ist dies aber nicht zwingend notwen-
dig. Damit konnten bei Vorliegen mehrerer Testamente aber
Missverstandnisse vermieden werden. Laut Stiftung Waren-
test sind Giber 90 Prozent aller handschriftlichen Testamente
fehlerhaft. Zahlreiche Irrtimer im Erbrecht sind Ursache fiir
die fehlerhaften Testamente.

Mehrere Moglichkeiten
der Gestaltung

Das Ehegattentestament

Ehepaare und eingetragene Lebenspartner kdnnen ein ge-
meinsames Testament errichten. Soll das Testament hand-
schriftlich verfasst werden, muss einer der Partner den Text
handschriftlich abfassen und unterschreiben. Der andere setzt
nur seine Unterschrift darunter. Empfehlenswert ist ein Zu-
satz wie: ,,Dies ist auch mein letzter Wille“. Eine Alternative
istdie Errichtung eines gemeinschaftlichen Testaments durch
ein Notariat. Streben andere Personen (z.B. Geschwister) eine
ahnliche Wirkung wie bei einem gemeinschaftlichen Testa-
ment an, besteht die Moglichkeit, einen notariellen Erbver-

trag zu schlief3en. >
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¢ Personlich, engagiert
und zuverlassig
* 100% legal

DIANNA 24 - IM ALTER DAHEIM
Ansprechpartnerin:  Anna Léwenstein
Beratung: 07340 252 99 99 oder

07340 2529977
E-Mail: info@dianna24.de
Rufen Sie uns an! Wir freuen uns auf Sie!
www.dianna24.de }

I
CHWW' (9 tebenshite

=l

=  MEHR
ZUSAMMEN

SCHAFFEN!

Fiir Menschen mit Behinderungen bieten
wir moderne Arbeitsplatze, passend zu ihren
Fahigkeiten, differenzierte Wohnangebote
und fiir die Jiingsten einen Kindergarten.
WaldstraBe 5 - 7 - 89522 Heidenheim
Tel. 07321 /348-0 - info@hwwgmbh.de

WIR LASSEN
SIE NICHT ALLEINE

- Profitieren Sie von der Erfahrung
und Sicherheit eines grofien Tragers

- Hohe Hygienestandards

 Regelmdfiige Aktivitdten und
Gesprache

* Wir nehmen auf und beraten Sie

Gemeinsam in die Zukunft

ASB Seniorenzentrum
Giengen

Zehida Neufischer
Planiestrafie 10

89537 Giengen an der Brenz
Tel. 07322/956-0
z.neufischer@asb-heilbronn.de

ASB Sontheimer
Hausgemeinschaften

Ina Hildebrandt

Hessestralle 8

89567 Sontheim a.d. Brenz

Tel. 07325/923 42-0
i.hildebrandt@asb-heilbronn.de

www.asb-heilbronn.de

ASB;

Arbeiter-Samariter-Bund
Baden-Wurttemberg e.V.
Region Heilbronn-Franken
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Worin besteht der Unterschied zwischen einem gemeinschaft-
lichen Testament und zwei einzelnen, von jedem Ehepartner
selbst geschriebenen Testamenten? Will ein Partner das ge-
meinschaftliche Testament dndern, geht das nur in Abstim-
mung mit dem anderen Partner. Widerspricht der andere einer
Anderung, bleibt nur die Mdglichkeit, den Widerruf notariell
zu beurkunden und dem anderen Partner durch den Gerichts-
vollzieher zustellen zu lassen. Mit diesem Schritt wird das
gemeinsam errichtete Testament unwirksam. Eine alleinige
heimliche Anderung ist nicht méglich.

Beim gemeinschaftlichen Testamentist der liberlebende Part-
ner nach dem Tod des Erstversterbenden an das Testament
gebunden, soweit es wechselbezligliche Verfligungen enthalt.
Eine neue, abweichende letztwillige Verfligung ist unwirksam.
Diese Bindung des Uberlebenden kann durch einen Ande-
rungsvorbehalt aufgehoben werden. Der Anderungsvorbehalt

beinhaltet, dass der liberlebende Ehepartner die Schlusserb-
folge u.a. nach seinem Belieben oder nach vorgeschriebenen
Regeln abandern darf.

Der Erbvertrag

Anders als ein Testament wird ein Erbvertrag nicht einseitig
durch den Erblasser erklart. Da es sich hierbei um einen Ver-
trag handelt, miissen auch mindestens zwei Parteien hieran
beteiligt sein. So miissen sowohl der Erblasser als auch die
Erben bei der notariellen Beurkundung anwesend sein und
den Erbvertrag eigenhandig unterschreiben.

Grundsatzlich erfillt ein Erbvertrag aber den gleichen Zweck
wie ein Testament. Als letztwillige Verfligung dient ein solcher
Vertrag zur frithzeitigen Regelung des Nachlasses, indem der
Erblasser noch zu Lebzeiten entsprechende Vorkehrungen
trifft.

0

3. Ordnung

GroReltern

2. Ordnung

1. Ordnung Eltern

Erblasser

Geschwister

\

a2l

Onkel und Tanten

o

Cousinen und
Cousins

Nichten und Neffen

Gesetzliche Erbfolge - wer erbt?

Wer seinen letzten Willen nicht durch Testa-
ment oder Erbvertrag regelt, fiir den hat der
Gesetzgeber die Erbfolge festgelegt. Danach
erben Verwandte, wenn sie der dem Verstor-
benen am nachsten stehenden Ordnung an-
gehoren.

Verwandte 1. Ordnung sind die Kinder; an
die Stelle verstorbener Kinder treten deren
Kinder. Verwandte zweiter Ordnung sind die
Eltern; an die Stelle verstorbener Eltern treten
deren Kinder, d. h. die Geschwister oder die
Halbgeschwister des Erblassers.

Verwandte 2. Ordnung kommen erst zum
Zuge, wenn Verwandte 1. Ordnung nicht vor-
handen sind. Das Gesetz definiert nach dem
gleichen Schema weitere Ordnungen. Neben
Verwandten hat auch der Ehepartner ein ge-
setzliches Erbrecht. Im haufigen Fall der Zu-
gewinngemeinschaft betragt die Quote des
Ehepartners 50 %.
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Erbvertrag und
Testament im Vergleich

Der wesentliche Unterschied zwischen einem Testament und
einem Erbvertrag besteht in der Form der Errichtung. Wah-
rend das Testament einseitig vom Erblasser erstellt wird, sind
am Erbvertrag immer zwei Parteien beteiligt. Hierbei konnen
beide Parteien iiber ihren Nachlass verfiigen (gegenseitiger
Erbvertrag). Es genligt jedoch schon, wenn auch nur eine Seite
letztwillige Verfligungen trifft (einseitiger Erbvertrag).

Der Erbvertrag muss im Beisein aller Vertragsparteien nota-
riell beurkundet werden und kann nur persoénlich vom Erblas-
ser - und nicht von einem Vertreter oder Betreuer - geschlos-
sen werden. Anschlieflend wird der Vertrag vom Notariat fiir
die Vertragsparteien verwahrt. Der ganz entscheidende Un-
terschied zum Testament ist die Bindungswirkung. Ein Testa-
ment kann jederzeit spontan und einseitig verandert werden,
wahrend der Erbvertrag eine starkere Bindungswirkung hat.
Anderungen an einem Erbvertrag - wie bei jedem anderen Ver-
trag auch - sind nur moglich, wenn beide Seiten zustimmen.

Sinnvoll kann ein Erbvertrag fiir unverheiratete Paare sein,
da diese kein gemeinschaftliches Testament erstellen kon-
nen. Ein Erbvertrag eignet sich auch als Absicherung fiir eine
Pflegeperson, die im Vorgriff auf ein spateres Erbe den Erb-
lasser betreut. Denn im Gegensatz zum Testament kann der
Erblasserin einem Erbvertrag mit seinem Vertragspartner eine
Gegenleistung festlegen, z.B. seine Pflege. Da der Erbvertrag
nicht einseitig anderbar ist, kann die Pflegeperson darauf ver-
trauen, tatsachlich Erbe zu werden.

ﬂ

Anwaltliche Beratung

Bei der Errichtung eines Testamentes oder der
Gestaltung eines Erbvertrages sollte auf jeden
Fall sachkundige anwaltliche Hilfe in Anspruch
genommen werden. Die hierbei anfallenden
Kosten sind immer sinnvoll investiert, da

auf diese Weise kostentrichtige und uner-
freuliche Erbstreitigkeiten vermieden werden.
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Erbschaft- und Schenkungsteuer

Wer erbt, muss in bestimmten Fallen Erbschaftsteuer zahlen.
Jeder Erbe hat einen Freibetrag, bei Ehepartnern und Kindern
kann ein Versorgungsfreibetrag hinzukommen. Ubersteigt das
Erbe den Freibetrag, fillt auf den Mehrbetrag Erbschaftsteu- | Wert des steuerpflichtigen Erwerbs
er an. Die Héhe der Steuer richtet sich nach dem Wert des Uber dem Freibetrag

Erbes und dem Verwandtschaftsgrad. Fiir das Familienheim,
Hausrat und andere Gegenstande gibt es Steuerbefreiungen.
Auch Betriebsvermogen wird in bestimmten Fallen von der bis 300.000 Euro | 11% | 20% | 30%
Erbschaftsteuer verschont.

Steuersatz der Erbschaft- In der Steuerklasse

und Schenkungsteuer

bis 75.000 Euro | 7% | 15% | 30%

bis 600.000 Euro | 15% | 25% | 30%

Durch Ubertragungen schon zu Lebzeiten ldsst sich Erbschaft- bis 6.000.000 Euro | 19% | 30% | 30%
steuer vermeiden. Denn die Freibetrdge konnen auch fiir
Schenkungen alle zehn Jahre neu genutzt werden. Dabei sind
die Steuervorteile und Risiken fiir die eigene Lebensgestal- bis 26.000.000 Euro | 27% | 40% | 50%
tung abzuwéagen. Die Rechte der Beteiligten sollten durch ge-
eignete vertragliche Regelungen abgesichert werden.

bis 13.000.000 Euro | 23% | 35% | 50%

liber 26.000.000 Euro | 30% | 43% | 50%

Freibetrage fiir Erben und Beschenkte:

" 20.000¢ 500.000 €

Ehegatten, Lebenspartner

Alle anderen Erben
und Beschenkten

- Freibetrag .
€ WG
Steuerklasse

Eltern und GrofBeltern als

Beschenkte, Geschwister,
= Freibetrag
c Freibetrag € Wi

Kinder von Geschwistern,
100.000 €
Enkelkinder

Stiefeltern, Schwiegerkinder,
Schwiegereltern, geschiedene

Eltern, GroBeltern, (deren Eltern leben)
Urenkel als Erben

-~ Freibetrag
L388 400.000 €

Kinder, Stiefkinder, Adoptiv-
kinder, Enkelkinder (wenn
deren Eltern verstorben sind)

Ehegatten und Lebenspartner



Information

@ Immobilienkauf ist Vertrauenssache

Entscheiden Sie sich flur kompetente Beratung und unseren persénlichen umfangreichen Service.
Profitieren Sie von unserer mehr als 30-jahrigen Erfahrung in der Vermittlung von Immobilien.
Wir machen uns stark flr Sie, damit Sie morgen nicht mit leeren Hadnden dastehen.

Wir sind lhr Partner fir kompetente Beratung
Wir bieten Schutz vor unerwiinschten Anrufern

Wir bewerten lhre Immobilie marktgerecht

H | | ;

Wir unterstiitzen Sie bei der Zusammenstellung
notwendiger Unterlagen

Service-Center ImMobilien Taubert
Am Wedelgraben 7 - 89522 Heidenheim
Telefon 07321 50252 - Mobil 0171 3360874
Fax 07321 50223 - info@immobilien-taubert.de

Die Nr. 1im Kreis HDH bei www.immobilien-taubert.de
Kundenauszeichnungen
Makler-Empfehlung.de Rufen Sie uns an. Wir freuen uns auf Sie!
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Ein Formular fiir
Ihre persdnliche
Bestattungsver-
fiigung finden
Sie ab Seite 47

Vorsorge fur den Todesfall

n unserer heutigen Gesellschaft ist der Tod oft ein

Tabuthema. Uber das Sterben und die nachfol-

gende Bestattung spricht man sehr selten. Man
verdrangt und verleugnet jeden Gedanken daran.
Darum sind Angehorige oft tiberfordert, mit dem
Tod eines geliebten Menschen umzugehen. Den-
noch ist esratsam, einmal liber dieses unvermeidli-
che Thema der eigenen Bestattung nachzudenken.
Dariiber, wie Sie Vorsorge treffen konnen, die letz-
ten Dinge zu regeln. Damit Sie einmal so Abschied
nehmen, wie es lhren eigenen Vorstellungen ent-
spricht und wie Sie Ihrer Familie die seelischen und
finanziellen N6te nehmen kdnnen, die ein solcher
Abschied mit sich bringt.

Die Bestattungsverfugung

Mit einer Bestattungsverfiigung kdnnen Sie Ange-
horige entlasten und Wiinsche fiir Ihre Bestattung
formulieren. In der Bestattungsverfligung legen
Sie lhre Wiinsche und Vorstellungen zur Art und
Weise der Bestattung (Bestattungsart, Trauerfeier,
Blumen etc.) fest, um lhren letzten Willen auch bei
der eigenen Bestattung verwirklichen zu konnen.
An eine Bestattungsverfligung stellt der Gesetz-
geber vergleichsweise geringe Anforderungen.
Eine Bestattungsverfligung sollte am besten hand-
schriftlich verfasst werden, um keine Zweifel an der
Echtheit des Dokuments aufkommen zu lassen. Al-
ternativ kann ein Formular, wie hier in der Mappe
auf Seite 47 furr die Vorsorge verwendet werden.
Das Datum und die eigene Unterschrift unter der
Bestattungsverfligung diirfen nicht fehlen.

Es kann sinnvoll sein, die Verfligung notariell be-
glaubigen zu lassen. Eine Pflicht dazu besteht
nicht. Eine Alternative zur notariellen Beglaubi-
gung ist der eigene Hausarzt. Wenn der Haus-
arzt die Bestattungsverfligung unterschreibt, ist
das zwar rechtlich nicht mit einer Beglaubigung
gleichzusetzen. Die Unterschrift gibt aber einen
deutlichen Hinweis, dass es sich tatsachlich um
Ilhren Willen handelt. Sorgen Sie dafiir, dass die
Bestattungsverfligung im Falle Ihres Todes schnell
und sicher gefunden wird. Zusatzlich sollten Sie
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Ihre Angehdrigen dariiber informieren, wo Sie die
Verfligung hinterlegen. Ein guter Ort ist beispiels-
weise ganz vorn im Ordner mit Ihren personlichen
Versicherungs- und Rentenunterlagen. Sie kdnnen
die Bestattungsverfligung auch einer Vertrauens-
person Ubergeben, die zeitnah von Ihrem Tod er-
fahren wird (Kinder, gute Freunde, langjahrige
Nachbarn etc.). Daneben konnen weitere Ausferti-
gungen beim zustandigen Pfarramt, der Friedhofs-
verwaltung oder dem gewiinschten Bestattungs-
unternehmen hinterlegt werden.

Wenn Sie neben den organisatorischen Dingen
auch die Finanzierung der Bestattung vorab re-
geln mochten, empfiehlt sich der Abschluss eines
Bestattungsvorsorgevertrages (siehe Seite 30).
Dieser setzt auf die Begrabnisverfiigung auf und
regelt dariiber hinaus auch den finanziellen Teil.
Vorsorgevertrage werden direkt mit einem Bestat-
tungsunternehmen geschlossen.

0

Wichtig zu wissen!

Wenn keine Willenserklarung

in Form einer Bestattungsver-
fligung vorliegt, entscheiden die
Angehorigen tiber die Art und Durch-
fiihrung der Bestattung. Grundlage
dafiir ist die Bestattungspflicht.

Bei einem Todesfall miissen die
Bestattungspflichtigen dafiir sorgen,
dass die Beisetzung durchgefiihrt
wird. Diese Bestattungspflicht liegt
nach den Bestattungsgesetzen der
Bundesldander bei den nichsten

voll geschéftsfihigen Angehorigen
und ist vom Erbrecht und von der
Kostentragungspflicht zu trennen.




Bestattungsvorsorge

Sie bestimmen |hr ganzes Leben...
welchen Beruf Sie erlernen
wo Sie arbeiten
wen Sie heiraten
wie lhre Kinder heiBen sollen
wo Sie wohnen
welches Hobby Ihnen gefallt

welche politische oder religidse
Zugehdrigkeit Sie wahlen

wds Sie essen

mit wem Sie |hre wertvolle Lebenszeit
verbringen

was Sie taglich anziehen
mit wem Sie sich unterhalten

Uber was Sie sich freuen oder auch
argern in lhrem Leben.

Warum also, bestimmen Sie nicht auch,
wie lhr Abschied aus Ihrem Leben
gestaltet werden soll??

Bestimmen Sie ALLES rund um lhre
Bestattung

Wir beraten Sie gerne in einem
ausfuhrlichen, kostenlosen
Erstgesprach.

Es kommmt nicht darauf an,
dem Leben mehr Jahre Besiaties:
ZU geben, sondern den ~—

Jahren mehr Leben Verena Leibersberger
" Kapellstr, 22
ZU geben. 89520 HDH-Schnaitheim
Tel. 07321-35 32655
Alexis Carrel verena.leibersberger@web.de

www.bestattungen-leibersberger.de
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Der Bestattungsvorsorgevertrag

Ein Bestattungsvorsorgevertrag wird direkt mit einem Bestat-
tungsinstitut abgeschlossen. Praktisch alle Bestattungsunter-
nehmen bieten neben einer individuellen Beratung solche
Vorsorgevertrage an. Dieser mit dem Bestattungsunterneh-
men geschlossene Vertrag ist nach dem Bestattungsrecht ver-
bindlich und behalt liber den Tod hinaus seine Giiltigkeit. Hin-
terbliebene haben daher nicht die Méglichkeit, Anderungen
vorzunehmen.

Generell werden im Vertrag zwei Teilbereiche schriftlich fi-
xiert. Der erste Teil widmet sich den personlichen Wiinschen
fur die eigene Bestattung. Daher ist alles, was in diesem Be-
reich schriftlich festgelegt wird, eine Frage der personlichen
Wiinsche und des Budgets, das fiir diese zur Verfligung steht.

Der zweite Teil regelt die Bestattungskosten bzw. die Beitrags-
zahlungen, die die Dienstleistungen fiir die eigene Bestattung
decken. Hier werden die einzelnen Kosten fiir Sarg, Trauer-
rede, Musik, Blumenschmuck festgelegt. Wichtig ist, dass die

Der Tod eines Menschen muss dem Standesamt angezeigt
werden, in dessen Zustandigkeitsbereich er gestorben ist.
Die Anzeige muss spatestens am dritten Werktag, der auf
den Tod folgt (der Samstag gilt nicht als Werktag) erfolgen.

Zur Anzeige des Sterbefalls verpflichtet sind folgende Per-
sonen in nachstehender Reihenfolge:

1. Jede Person, die mit der verstorbenen Person in
haduslicher Gemeinschaft gelebt hat.

1. Die Person, in deren Wohnung sich der Sterbefall
ereignet hat.

1. Jede andere Person, die bei dem Tod zugegen
war oder von dem Sterbefall aus eigenem Wissen
unterrichtet ist.

Bei Sterbeféllen in Krankenhausern, Alten- und Pflegehei-
men sowie sonstigen Einrichtungen ist der Trager der Ein-
richtung zur Anzeige verpflichtet. Zur Vorlage beim Stan-
desamt fiir die Beurkundung eines Sterbefalls werden die
nebenstehend genannten Unterlagen bendtigt.

Anzeige eines Sterbefalls beim Standesamt

Kosten transparent dargestellt werden und eine Gesamtsum-
me inklusive aller Leistungen genannt wird. Das Bestattungs-
unternehmen sollte so kalkulieren, dass Preissteigerungen
Uber die Jahre moglichst abgefedert werden.

Absicherung der Kosten

Die fiir die Kosten notwendige Summe kdnnen Sie auf einem
Treuhandkonto hinterlegen, wie sie z.B. der Verband unabhén-
giger Bestatter (VuB), der Bundesverband der Deutschen Be-
statter (BDB) oder das Deutsche Institut fiir Bestattungskultur
(DIB) anbieten. Das Geld gilt dort als zweckbestimmte Bestat-
tungsvorsorge. Sofern der Betrag angemessen ist, hat das So-
zialamt keinen Zugriff darauf.

Eine weitere Option ist die Sterbegeldversicherung. Sie emp-
fiehlt sich vor allem fiir jiingere Menschen. Hier werden mo-
natlich Betrage in eine Sterbegeldversicherung eingezahlt, die
im Todesfall ausbezahlt wird.

Wenn die verstorbene Person ledig war:

- Personalausweis und Geburtsurkunde

> Wenn die verstorbene Person verheiratet war:
> Personalausweis und Geburtsurkunde

- Heiratsurkunde (Familienbuch/Stammbuch)

Wenn die verstorbene Person geschieden war:
> Personalausweis und Geburtsurkunde

> Heiratsurkunde (Familienbuch/Stammbuch)
> Scheidungsurteil mit Rechtskraftvermerk

Wenn die verstorbene Person verwitwet war:
> Personalausweis und Geburtsurkunde

- Heiratsurkunde (Familienbuch/Stammbuch)
> Sterbeurkunde des verstorbenen Partners

AuRerdem wird benétigt:

> Die arztliche Todesbescheinigung Blatt A und B (nicht
vertraulicher Teil) sowie Blatt 1 und 2 (vertraulicher
Teil) im Umschlag

> Personalausweis der anzeigenden Person
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Dauergrabpflege

Der Begriff Dauergrabpflege bezeichnet die langjdhrige Be-
treuung einer Grabstelle durch eine Friedhofsgartnerei. Es
gibt viele Griinde, warum man ein Grab nicht oder nicht mehr
selbst pflegen kann oder will. Der Umzug an einen anderen
Ort, die Alltagsbelastung durch Arbeit und Familie oder auch
der eigene korperliche Gesundheitszustand hindern Men-
schen oft an der Grabpflege. Als Jahresgrabpflege werden
Grabpflegearbeiten bezeichnet, die eine Friedhofsgartnerei
im Laufe eines Jahres an einem Grab vornimmt. Diese wer-
den im Regelfall jahrlich abgerechnet.

Bei der Dauergrabpflege fiihrt eine Friedhofsgartnerei tiber
eine festgelegte Anzahl von Jahren die fachgerechte Bepflan-
zung und Pflege lhres Grabes nach Ihren Wiinschen aus. Mit ei-
nem Grabpflegevertrag konnen Sie die Grabpflege vertraglich
regeln. Beim Abschluss von Grabpflegevertragen ist es mog-
lich, die fiir die gesamte Ruhezeit eines Grabes anfallenden
Pflegekosten im Voraus zu bezahlen. Im Rahmen des Grab-
pflegevertrages erfolgt diese Zahlung an eine Treuhandstel-
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le. M&glich ist auch die Vereinbarung, dass die Pflegekosten
dem Nachlass zu entnehmen sind. Durch eine solche Verein-
barung werden die zu zahlenden Betrage zu Nachlassverbind-
lichkeiten, fiir die die Erben haften. Welche Arbeiten in wel-
chem Umfang wie oft ausgefiihrt werden sollen, konnen Sie
im Grabpflegevertrag selbst bestimmen. Die Treuhandstelle
kimmert sich um die Verwaltung des Vertrages, die Anlage
des Treuhandvermogens, die Bezahlung der Gartnerei nach
erbrachter Leistung und die regelmalige Kontrolle des Zu-
standes lhres Grabes.

Weitere Informationen erhalten Sie von:

Wiirttembergische Friedhofsgartner eG
Leibnizstrafle 11

70806 Kornwestheim

Tel. 07154 178599-0

Fax 07154 178599-20

info@wfg-eg.de | www.wfg-eg.de

© GDF



Vorsorgevollmacht

Formularteil

Auf den Seiten 33 bis 55 finden Sie alle wichtigen Formulare fiir lhre personliche
Vorsorge. Sie konnen die einzelnen Formulare direkt ausfiillen und die komplette Vor-
sorgemappe in lhrem personlichen Vorsorgeordner abheften. Alternativ hierzu konnen
Sie die Formulare auch im Internet herunterladen:

www.vorsorgemappe.online/formulare

Die Formulare konnen Sie direkt am PC ausfiillen und ausdrucken (empfehlenswert,
wenn Sie lhre Vollmacht bei einem Notariat oder der Betreuungsbehorde beglaubigen
lassen mochten).



Vorsorgevollmacht | Seite 1 von 4
Ich

Vorsorgevollmacht

Vor- und Nachname | ggf. Geburtsname

Vollmachtgeber/in

Geburtsort

Geburtsdatum

PLZ Ort

Telefon

StraBBe, Hausnummer

Mobiltelefon

E-Mail

erteile hiermit Vollmacht an:

Vor- und Nachname | ggf. Geburtsname

Bevollmachtigte Person

Geburtsort

Geburtsdatum

PLZ Ort

Telefon

StraBe, Hausnummer

Mobiltelefon

E-Mail

Die bevollmachtigte Person vertritt mich in allen Angelegenheiten, die ich nachfolgend mit, Ja"
angekreuzt oder gesondertangegebenen habe. Mit der Vollmachtserteilung soll eine vom Gericht
angeordnete Betreuung vermieden werden. Die Vollmacht bleibt daher in Kraft, wenn ich nach

ihrer Errichtung geschaftsunfahig werde.

Die Vollmacht ist nur wirksam, wenn die bevollmachtigte Person das Original dieser Vollmachts-
urkunde besitzt und diese bei der Vornahme eines Rechtsgeschafts vorlegen kann.
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Vorsorgevollmacht

Vorsorgevollmacht | Seite 2 von 4
1. Gesundheitsangelegenheiten/Pflegebediirftigkeit

B Siedarfinallen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden, ebenso
Uber alle Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationaren Pflege. So-
fernich eine Patientenverfiigung verfasst habe, ist sie verpflichtet, meinen
dort festgelegten Willen durchzusetzen und meinem Patientenwillen Aus-
druck und Geltung zu verschaffen. |:|Ja |:|Nein

M Insbesondere darfsie in samtliche MaBnahmen zur Untersuchung des Ge-
sundheitszustandes, in Heilbehandlungen oder arztliche Eingriffe einwil-
ligen, auch wenn die begriindete Gefahr besteht, dassich aufgrund der Maf3-
nahme sterbe oder einen schweren und langer dauernden gesundheitlichen
Schaden erleide (§ 1829 Abs. 1 BGB) . [ ]Ja[ ]Nein

M Insbesondere darf sie ihre Einwilligung in medizinisch angezeigte Mal3nah-
men zur Untersuchung des Gesundheitszustandes, Heilbehandlungen oder
arztliche Eingriffe verweigern oder widerrufen, auch wenn die begriindete
Gefahr besteht, dass ich aufgrund des Unterbleibens oder des Abbruchs der
MafBnahme sterbe oder einen schweren und langer dauernden gesundheit-
lichen Schaden erleide (§ 1829 Abs. 2 BGB). Sie darf somit auch die Einwil-

ligung zum Unterlassen oder dem Beenden lebensverlangernder Maf3inah- _
men erteilen . [ ]Ja[ ]Nein

M Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewil-
ligen. Ich entbinde die mich behandelnde Arzteschaft und das nichtérztliche
Personalgegeniber meiner bevollmachtigten Person von der Schweigepflicht.
Siedarfihrerseits Mitarbeitende von Versicherungsunternehmen bzw. privat-
drztlichen Abrechnungsstellen von deren Schweigepflicht entbinden. [ JJa [ ]Nein

M Solange es zu meinem Wohl erforderlich ist, darf sie iber meine Unterbrin-
gung mit freiheitsentziehender Wirkung (§ 1831 Abs. 1 BGB) und uber frei-
heitsentziehende MaBnahmen (z.B. Bettgitter, Fixierung, Medikamente u.A.)
in einem Heim oder einer sonstigen Einrichtung (§ 1831 Abs. 4 BGB) sowie
uber arztliche ZwangsmafBnahmen (§ 1832 BGB ) entscheiden ? . [ JJa [ ]Nein

2. Aufenthalts- und Wohnungsangelegenheiten

B Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen, mich bei der Meldebehdrde ab- und
anmelden. Sie darf Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag Giber meine
Wohnung einschlieBlich einer Kiindigung wahrnehmen und meinen Haushalt
auflosen. Sie darf einen neuen Wohnungsmietvertrag als auch einen Vertrag
nach dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (Vertrag iiber die Uberlas-
sung von Wohnraum mit Pflege- und Betreuungsleistungen; ehemals Heim-
vertrag) abschlieBen und kiindigen. [ JJa [ ]Nein

" Eine Genehmigung des Betreuungsgerichtes ist nicht erforderlich, wenn zwischen der bevollméachtigten Person
und dem behandelnden Arzt Einverstandnis dariiber besteht, dass die Erteilung, Nichterteilung oder der Widerruf
der Einwilligung dem Willen des Patienten (Vollmachtgebers) entspricht (§ 1829 Abs. 4 und 5 BGB).

2) |n diesen Fallen muss die bevollmachtigte Person eine Genehmigung des Betreuungsgerichts einholen
(§ 1831 Abs. 2 und 5 BGB und § 1832 Abs. 2, 4 und 5 BGB).
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3. Vertretung vor Behdrden und Gerichten

B Sie darf mich bei Behdrden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungs-
trédgern vertreten. Dies umfasst auch die datenschutzrechtliche Einwilligung. [ ]Ja[_INein

M Sie darf mich vor Gericht vertreten sowie Prozesshandlungen aller Art vor-

nehmen. |:|Ja |:|Nein

4.Vermogenssorge (bitte beachten Sie die unten stehenden Hinweise)

M Sie darf mein Vermégen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen und
Rechtsgeschafte im In- und Ausland vornehmen, Erklarungen aller Art ab-
geben und entgegennehmen sowie Antrage stellen, abdndern und zurtick-

nehmen. |:|Ja |:|Nein

namentlich

M iber Vermdgensgegenstande jeder Art verfiigen. DJa D Nein
M Zahlungen und Wertgegenstédnde annehmen. DJE‘ D Nein
M mich im Geschaftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten. DJa D Nein

B Willenserklarungen beziiglich meiner Konten, Depots und Safes abgeben. | JJa[ |Nein

M Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer rechtlich ge-
stattetist (also Gelegenheitsgeschenke oder nach meinen Lebensverhaltnis-
sen angemessene Zuwendungen) Ja DNE'”

[
M Folgende Geschafte soll sie nicht vornehmen kdnnen:
[
[

Hinweise:

Fir bestimmte Rechtsgeschéfte, z. B. die Aufnahme eines Darlehens, ist die notarielle Beurkun-
dung unumganglich (§ 492 Abs. 4 BGB). Bei Immobilienangelegenheiten verlangt das Grund-
buchamt eine 6ffentlich beglaubigte Urkunde, also mindestens eine vom Notar oder der Be-
treuungsbehdrde offentlich beglaubigte Vollmacht. Eine notarielle Beurkundung hat eine noch
hohere Akzeptanz.

Fernerist eine notarielle Beurkundung sinnvoll fir Handels- und Gewerbetreibende oder Ge-
sellschafter einer Personen- oder Kapitalgesellschaft. Zumindest bedarf es einer 6ffentlich be-
glaubigten Vollmacht, wenn Erklarungen gegeniiber dem Handelsregister abgegeben werden
sollen.

Bei Bankangelegenheiten ist es ratsam, erganzend eine Vollmacht auch gesondert auf einem
von Banken und Sparkassen angebotenen Vordruck zu erteilen. Diese Vollmacht berechtigt zur
Vornahme aller Geschéfte, die mit der Konto- und Depotfihrung in unmittelbarem Zusammen-
hang stehen. Um etwaige spatere Zweifel an der Wirksamkeit auszurdumen, sollten Sie grund-
satzlich die Konto- und Depotvollmacht in Ihrem Geldinstitut unterzeichnen.
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5. Post- und Telekommunikation

M Im Rahmen der Ausiibung dieser Vollmacht darf sie die fir mich bestimmte
Post - auch Einschreiben mit dem Vermerk ,Eigenhandig” - entgegennehmen,
6ffnen und lesen. Das gilt unabhdngig vom Zugangsmedium (Smartphone,
PC, Tablet). Im Besonderen gilt dies auch fiir E-Mails, SMS, Chatnachrichten,
Telefonanrufe und das Abhéren von Sprachnachrichten. Zudem darf sie tiber
den Verkehr mit Telekommunikationsmitteln entscheiden und die damit zu-
sammenhadngenden Willenserklarungen (Vertragsabschliisse, Kiindigungen)

abgeben. |:|Ja |:|Nein

6. Digitale Medien

M Sie darf unabhangig vom Zugangsmedium (z.B. PC, Tablet, Smartphone) auf
meine gesamten Daten im World Wide Web (Internet), insbesondere Be-
nutzerkonten (z.Bin sozialen Netzwerken, bei Zahlungsdienstleistern, bei
E-Commerce-Anbietern) zugreifen. Sie hat das Recht zu entscheiden, ob
diese Inhalte beibehalten, gedandert oder geléscht werden sollen. Sie darf
samtliche hierzu erforderlichen Zugangsdaten nutzen und diese anfordern. [ JJa [ ]Nein

7. Untervollmacht
B Sie darf Untervollmachten erteilen. |:|Ja |:|Nein
8. Betreuungsverfiigung

M Sollte trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (,rechtliche Be-
treuung”) erforderlich sein, soll die in dieser Vollmacht bestimmte Person
fur die Betreuung bestellt werden. |:|Ja |:| Nein

9. Geltung iiber den Tod hinaus

B Ich bestimme, dass diese Vollmacht tiber den Tod hinaus - bis zum Widerruf _
durch die Erben - fortgilt. [ JJa[ |Nein

10. Weitere Regelungen

[

[

[

[

Ort, Datum Unterschrift Vollmacht gebende Person
Vollmacht angenommen:

Ort, Datum Unterschrift bevollmachtigte Person
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Fiir den Fall, dass ich

Vor- und Nachname | ggf. Geburtsname

Geburtsort Geburtsdatum
PLZ Ort Telefon
StraBBe, Hausnummer Mobiltelefon
E-Mail

infolge von Krankheit, Behinderung oder Unfall meine Angelegenheiten ganz oder teilweise nicht
mehr besorgen kann und deshalb eine Betreuerin oder ein Betreuer fir mich bestellt werden
muss, verflige ich hiermit in Erganzung zu einer Vollmachtserklarung oder anstelle einer Voll-
machtserklarung, dass folgende Person fiir die Betreuung bestellt werden soll:

Vor- und Nachname | ggf. Geburtsname

PLZ Ort Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer Telefon
E-Mail

falls die vorstehend benannte Person fir die Betreuung nicht bestellt werden kann, soll folgende
Person eingesetzt werden:

Vor- und Nachname | ggf. Geburtsname

PLZ Ort Geburtsdatum
StrafBe, Hausnummer Telefon
E-Mail
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Auf keinen Fall soll folgende Person fur die Betreuung bestellt werden:

Vor- und Nachname | ggf. Geburtsname

PLZ Ort Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer Telefon
M Ich habe eine Vorsorgevollmacht erstellt. |:|Ja |:| Nein

M Ich habe eine Patientenverfliigung verfasst, die von der vom Gericht bestimm-
ten Betreuungsperson zu beachten ist. Ja[ |Nein

Zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch die vom Gericht bestimmte Betreuungsperson
habe ich die folgenden Wiinsche:

Ort, Datum Unterschrift
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Ich

Vor- und Nachname | ggf. Geburtsname

Geburtsort Geburtsdatum
PLZ Ort Telefon
StraBe, Hausnummer Mobiltelefon

bestimme fiir den Fall, dass ich meinen Willen nicht mehr selbst bilden oder verstandlich auBern
und zum Ausdruck bringen kann, Folgendes:

1. Situationen, in denen diese Patientenverfiigung gelten soll:

B Wennich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im unmittelbaren
Sterbeprozess befinde. DJa D Nein

B Wennich michim Endstadium einerunheilbaren, tédlich verlaufenden Krank-
heit befinde, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist. D Ja D Nein

B Wenn ein schwerer Abbauprozess meines Gehirns (z.B. bei einer Demenz-
erkrankung) so weit fortgeschritten ist, dass ich trotz Hilfestellung zu keiner
Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme auf natirlichem Wege in der Lage bin. _ [Ja| [Nein

B Wenn infolge einer Gehirnschadigung meine Fahigkeit, Einsichten zu ge-
winnen, Entscheidungen zu treffen und mit anderen Menschen in Kontakt
zu treten, nach Einschatzung zweier erfahrener Arztinnen oder Arzte aller
Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlich erloschenist, selbst wenn der To-
deszeitpunkt noch nicht absehbar ist. Dies gilt fir direkte Gehirnschadigung
z.B. durch Unfall, Schlaganfall oder Entziindungen ebenso wie fiir indirekte
Gehirnschadigung z. B. nach Wiederbelebung, Schock oder Lungenversagen.
Esist mirbewusst, dassinsolchen Situationen die Fahigkeit zu Empfindungen
erhalten sein kann und dass ein Aufwachen aus diesem Zustand nicht ganz
sicher auszuschlieBen, aber unwahrscheinlich ist. DJE‘ D Nein

M Sonstiges

Vergleichbare, hier nicht ausdricklich erwdhnte Krankheitssituationen sollen entsprechend beur-
teilt werden.
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2. In den unter Punkt 1 beschriebenen und mit,, Ja” angekreuzten Situationen erwarte ich

M einefachgerechte Schmerz- und Symptombehandlung. Dies beinhaltet lindernde pflegerische
MaBlnahmen, insbesondere Mundpflege zur Vermeidung des Durstgefiihls sowie lindernde
arztliche Maflnahmen wie die wirksame Bekampfung von Schmerzen, Luftnot, Angst, Unruhe,
Erbrechen und anderen belastenden Beschwerden. Die Mdglichkeit einer Verklirzung meiner
Lebenszeit durch diese MaBBnahmen nehme ich in Kauf.

3. In den unter Punkt 1 beschriebenen und mit, Ja” angekreuzten Situationen verfiige ich

M den Verzicht auf Malinahmen, die zum Zweck der Lebenserhaltung bzw. Le-
bensverldangerung eingesetzt werden und nicht ausschlieBlich der Linderung
von Leiden dienen, wie z. B. maschinelle Beatmung, Dialyse oder Operatio-
nen. Bereits eingeleitete MaBnahmen sind zu beenden. Ja| |Nein

M den Verzicht auf WiederbelebungsmafBnahmen. _ [Ja| [Nein

4. Inden unter Punkt 1 beschriebenen und mit ,,Ja" angekreuzten Situationen, in denen der
Tod nicht unmittelbar bevorsteht, verfiige ich

W den Verzicht auf kinstliche Erndhrung (sowohl iiber Sonde durch die Nase,
den Mund, die Bauchdecke als auch tiber die Vene). Bereits eingeleitete Maf3-
nahmen sind zu beenden. _ [Ja| [Nein

M den Verzicht auf kiinstliche Flissigkeitsgabe (bei gleichzeitiger Linderung
eines etwaigen Durstgefiihls, insbesondere durch intensive Mundpflege oder
andere MaBBnahmen)*. Bereits eingeleitete MaBnahmen sind zu beenden. Ja| [Nein

Die Befolgung dieser Wiinsche ist nach geltendem Recht keine verbotene aktive Sterbehilfe.

5. In den unter Punkt 1 beschriebenen und mit ,,Ja"” angekreuzten Situationen wiinsche ich

D seelsorgerischen Beistand ...

D hospizlichen Beistand

6. Organspende
M Ich habe einen Organspendeausweis. . |Ja| |Nein

M Ich habe eine Verfligung zur Organspende erstellt, die Bestandteil dieser _
Patientenverfigungist. DJa D Nein

* Im Endstadium einer fortgeschrittenen Erkrankung ist die Linderung des Durstgefiihls durch intensive
Mundpflege besser maglich als mithilfe kiinstlicher Flissigkeitsgabe.
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7. Weitere Hinweise zu meiner Patientenverfiigung

M Ich habe eine Vollmacht erteilt und den Inhalt dieser Patientenverfligung mit
der bevollmachtigten Person besprochen. Ja D Nein

Bevollmachtigte Person:

Name
PLZ Ort Telefon
StraBBe, Hausnummer Mobiltelefon

I Anstelle einer Vollmacht habe ich eine Betreuungsverfiigung erstellt und
erwarte, dass die vom Betreuungsgericht fir mich bestellte Betreuungs-

person meinen Willen, wie er sich aus dieser Patientenverfiigung ergibt,
durchsetzt. DJa D Nein

Sollte zusatzlich eine Anhérung meiner Angehdrigen und sonstigen Vertrauenspersonen gemal
§ 1901b Abs. 2 BGB erforderlich sein, soll den folgenden Personen - soweit ohne erheblichen
Verzug méglich - Gelegenheit zur AuBerung gegeben werden:

Name | Adresse Telefon

Arztin/Arzt meines Vertrauens:

Name
PLZ Ort Telefon
StraBe, Hausnummer Telefax
E-Mail
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8. Beratung

Bei der Erstellung dieser Patientenverfiigung habe ich mich beraten lassen:*

Stempel der beratenden Institution

Vor- und Zuname der beratenden Person

Datum, Unterschrift

9. Bemerkungen, Schlussformel und Unterschrift

Sofern in dieser Patientenverfligung oderin einer Anlage Erlduterungen zu meinen Wertvorstel-
lungen, meinen Vorstellungen zur Wiederbelebung (z.b. bei akutem Herzstillstand) oder Anga-
ben zu bestehenden Krankheiten beigefiigt sind, missen diese als Bestandteil dieser Verfligung
angesehen werden.

M Ich habe die folgenden Ergéanzungen und Erklarungen beigefiigt:

Darstellung meiner allgemeinen Wertvorstellungen DJa D Nein
Vorstellungen zur Wiederbelebung (z.B. bei akutem Herzstillstand) DJa D Nein
Angaben zu bestehenden Krankheiten . |Ja| |Nein
Erklarung zur Organ- und Gewebespende DJa D Nein

M Firden Fall einer Erkrankung an COVID-19 habe ich eine Erganzung
zu dieser Patientenverfiigung verfasst.  [Jal [Nein

Diese Patientenverfligung wurde von mir im Bewusstsein der Bedeutung und Tragweite im Voll-
besitz meiner geistigen Krafte unter Wahrnehmung meines Selbstbestimmungsrechts erstellt. Ich
wiinsche nicht, dass mir in der konkreten Situation der Einwilligungsunféhigkeit eine Anderung
meines bekundeten Willens unterstellt wird, solange ich diesen nicht ausdriicklich und eindeutig
(schriftlich oder nachweislich mindlich) widerrufen habe.

Ort, Datum Unterschrift

* Eine Beratung ist gesetzlich nicht vorgeschrieben. Bei diesem komplizierten Thema empfiehlt sich aber
eine ausfihrliche Beratung. Anlaufstellen sind Verbraucherzentralen mitihren Beratungsstellen, Kirchen,
Wobhlfahrtsverbdnde, Hospize oder eine Arztin bzw. ein Arzt.
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10. Persdnliche Erkldarungen

Weitere Erkléarungen und Erganzungen ggf. auf einem Beiblatt

11. Aktualisierung*

Im Folgenden bestatige ich mit meiner Unterschrift, dass ich den Inhalt meiner Patientenver-
fugung Uberpruft habe und sich mein Wille nicht verandert hat.

Datum ‘ Unterschrift

* Eine regelmaBige Aktualisierung ist gesetzlich nicht erforderlich, sie empfiehlt sich aber, damit spater
keine Zweifel auftreten, ob die Patientenverfligung noch gelten soll oder nicht. Aus demselben Grund
sollte eine Patientenverfligung, die nicht mehr gelten soll, vernichtet werden. Empfehlenswert ist eine
Aktualisierung bzw. Uberpriifung alle ein bis zwei Jahre.
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Erklarung zur
Organ- und Gewebespende
Ich

Vor- und Nachname | ggf. Geburtsname

PLZ Ort

Geburtsdatum

Strafle, Hausnummer

habe eine Patientenverfigung erstellt.

Telefon

Ich gestatte eine Entnahme meiner Organe und Gewebe nach meinem Tod zu

Transplantationszwecken.

Ich benenne folgende Organe/Gewebe, die ich nicht spenden méchte:

DJa D Nein
DJa D Nein

Es ist mir bewusst, dass Organe nur nach Feststellung des unumkehrbaren Ausfalls der gesam-
ten Hirnfunktionen (Hirntod) bei aufrechterhaltenem Kreislauf-System und unter kiinstlicher
Beatmung entnommen werden kénnen. Deshalb gestatte ich ausnahmsweise fir den Fall, dass
bei mir eine Organspende medizinisch infrage kommt, die kurzfristige (Stunden bis héchstens
wenige Tage umfassende) Durchfiihrung intensivmedizinischer MaBnahmen zur Bestimmung des
Hirntodes nach den Richtlinien der Bundesarztekammer und zur anschlieBenden Entnahme der

Organe.

AuBerdem stimme ich der Durchfihrung von intensivmedizinischen MaBBnahmen zu, die zum

Schutz der Organe bis zu ihrer Entnahme erforderlich sind.

Entsprechendes sollauch fir den Fall gelten, dass zu erwarten ist, dass der unumkehrbare Aus-
fall der gesamten Hirnfunktionen (Hirntod) in wenigen Tagen eintreten wird.

Dies widerspricht nicht dem Sinn meiner Patientenverfligung.

Ort, Datum
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Ich

Vor- und Nachname | ggf. Geburtsname

PLZ Ort Geburtsdatum

StraBBe, Hausnummer Telefon

bestimme fur den Fall, dass ich an COVID-19 erkrankt bin und sich meine gesundheitliche Lage
aufgrund dieser Erkrankung so schwer entwickelt, dass ich meinen Willen nicht mehr bilden oder
verstandlich duflern kann, Folgendes:

M Ich wiinsche eine Maximaltherapie. Das heif3t, dass alle lindernden, medi-
zinisch moglichen und angezeigten Behandlungen vorgenommen werden,
um mein Leben zu erhalten. Mir ist bewusst, dass die gewiinschte Maximal-
therapie definierte MaBnahmen wie Herz-Lungen-Wiederbelebung (Reani-
mation); kiinstliche Beatmung mittels Beatmungsschlauch; kiinstliche Er-
nahrung und Flussigkeitszufuhr; Gabe von Antibiotika und Blutbestandteilen
sowie Dialyse und ggf. weitere intensivmedizinische MaBnahmen beinhaltet. _ [Ja| [Nein

oder

M Ich wiinsche eine Krankenhausbehandlung, jedoch keine Maximaltherapie.
Ich verzichte also bewusst auf intensivmedizinische Mafinahmen wie z. B.
Wiederbelebung, kiinstliche Beatmung, kiinstliche Erndhrung und Flussig-
keitsgabe, Dialyse sowie andere indizierte intensivmedizinische Maflnahmen.
Nichtinvasive Malnahmen, wie z. B. Medikamentengabe oder Infusionen
mdochte ich jedoch auf der Normalstation in Anspruch nehmen. _ [Jal [Nein

—— oder

M Ich wiinsche, dass meine Infektion ausschlieBlich zu Hause bzw. an meinem
aktuellen Aufenthaltsort behandelt wird. Dies beinhaltet die eventuelle Sau-
erstoffgabe oder Therapie durch Medikamente vor Ort, jedoch den Verzicht

auf eine Krankenhauseinweisung, Reanimation und Intensivtherapie, gleich
welcher Art.  lJa| |Nein

oder

M Ich wiinsche ausschlieBlich lindernde MaBnahmen (Palliativversorgung). Ich
winsche die fachgerechte Mund- und Schleimhautpflege sowie Kérperpflege

und die Linderung von Symptomen wie Atemnot, Schmerzen, Ubelkeit,Angst
und Unruhe. . lJa| |Nein

45

Wichtig! Hier nur eine der moglichen Therapien mit ,Ja" und dabei alle anderen mit ,Nein" ankreuzen



Patientenverfligung

Patientenverfiigung fiir den Fall einer behandlungspflichtigen
COVID-19-Erkrankung | Seite 2 von 2

M Ich habe neben dieser Corona-Patientenverfligung bereits eine
allgemeingiltige Patientenverfiigung erstellt. DJa D Nein

M Mirist wichtig, dass fir den Fall einer behandlungspflichtigen COVID-19-
Erkrankung diese hier gemachten Behandlungswiinsche Vorrang vor den
Festlegungen meiner allgemeinen Patientenverfiigung haben. Ja| |Nein

Nachfolgend habe ich weitere Erklarungen und meine persénlichen Vorstellungen zu einer Er-
krankung an dieser schweren Infektionskrankheit zusammengefasst. Diese Ausfiihrungen sollen
dem Behandlungsteam als Entscheidungshilfe fir medizinische Mainahmen dienen.

Diese Verfugung fur den Fall einer behandlungspflichtigen COVID-19-Erkrankung habe ich nach
sehrsorgfaltiger Uberlegung erstellt. Sie gilt als Ausdruck meines Selbstbestimmungsrechts. Ich
bin mir des Inhalts und der Konsequenzen meiner darin getroffenen Entscheidungen bewusst. Mir
ist bekannt, dass ich diese Verfligung jederzeit andern oder widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift
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Bestattungsverfigung

Von:

Vor- und Nachname Geborenam
PLZ Ort Mobiltelefon
StraBBe und Hausnummer Telefon

Firden Fall meines Todes bestimme ich nachfolgende Vorgehensweise beziiglich der Bestattung

meiner sterblichen Uberreste.
1. Bestattungsart

|:| Ich wiinsche eine Erdbestattung
|:| Im Reihengrab |:| Im Wahlgrab

|:| Ich wiinsche eine Feuerbestattung

|| Im (Erd-) Urnengrab || Imanonymen Urnengrab

|:| Ich wiinsche eine Seebestattung
|| Ich wiinsche eine Baumbestattung

|:| Andere Bestattungsart:

|:| Im anonymen Erdgrab

|:| In einer Urnenstele

2. Bestattungsort

[ch mdchte an folgendem Ort beigesetzt werden:

|| Ichverfiige bereits iiber eine Grabstatte:

Ort/Friedhof

Ort/Friedhof/Grabnummer

3. Im Todesfall zu benachrichtigende Personen

Vor- und Zuname, Telefon

Vor- und Zuname, Telefon

Vor- und Zuname, Telefon

Vor- und Zuname, Telefon

Vor- und Zuname, Telefon
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4. Teilnehmer und Bestandteile der Trauerfeier

|| Ich wiinsche eine Trauerfeier im engsten Familienkreis

D Ich wiinsche eine Trauerfeier mit Freunden und Bekannten

| | Ich wiinsche eine 6ffentliche Trauerfeier

D Eine Liste der gewtlinschten Trauergdste habe ich auf einem Beiblatt notiert

Die Feier soll eine Aufbahrung meines Leichnams beinhalten DJa D Nein

5. Durchfithrung der Trauerfeier
Ich wiinsche...

|| keine Trauerfeier | | eine Trauerfeier am Grab

| | eine Trauerfeier vor der Beisetzung [ | eine Trauerfeier vor der Kremation
(bei einer Feuerbestattung)

6. Religitoser Beistand und Trauerrede

|| Ich wiinsche keinen religiésen Beistand

D Ich wiinsche religitsen Beistand von folgender Kirche / Glaubensgemeinschaft:

| | Essolleine Trauerrede gehalten werden

Die Rede soll gehalten werden von:

7. Musik

|| Ich wiinsche keine Musik

D Es soll folgende Musik von einem Tontrager abgespielt werden:

|| Ich wiinsche Livemusik von:

8. Blumenschmuck

| | Ich wiinsche keinen Blumenschmuck | | Ich wiinsche Blumenschmuck fiir den Sarg

| | Ich wiinsche Blumenschmuck fiir die Urne | | Ich wiinsche Blumenschmuck fiir das Grab

Meine Wunschblumen:
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9. Traueranzeige / Trauerkarten
Ich wiinsche eine Zeitungsanzeige |:|Ja |:| Nein Ich wiinsche Trauerkarten |:|Ja |:| Nein

Text fur die Zeitungsanzeige:

Text fur die Trauerkarten:

|:| Anstelle von Kranzen und Blumenschmuck bitte ich um Spenden fir

Organisation:

IBAN: BIC:

Stichwort:

Mit der Organisation habe ich Kontakt aufgenommen |:|Ja |:| Nein

10. Grabmal

Ich wiinsche ein Grabmal |:|Ja I:I Nein
|:| Ich wiinsche, dass die Gestaltung und Inschrift von meinen Angehdrigen festgelegt wird

|:| Ich wiinsche die Gestaltung und Inschrift wie folgt:

11. Grabpflege

|:| Ich habe einen Dauergrabpflegevertrag abgeschlossen

Name und Anschrift der Friedhofsgartnerei:

|:| Fir die langfristige Sicherstellung der Grabpflege soll ein Dauergrabpflegevertrag abge-
schlossen werden.

12. Finanzierung der Bestattung

Meine Bestattung ist finanziell abgesichert durch:

|:| einen Bestattungsvorsorgevertrag |:| eine Vorsorgeversicherung |:| ein Sparkonto

Institut: Vertrags-Nr.:

Anschrift/ Telefon:

|| Sonstiges:
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Bestattungsverfigung

Bestattungsverfiigung | Seite 4 von 4

13. Organisation der Bestattung

Ich beauftrage folgende Person mit der Organisation meiner Bestattung. Ich bevollmdachtige diese
Person, alle Entscheidungen hinsichtlich der Bestattung zu treffen und Erklarungen gegeniber
Dritten abzugeben. Dabei sollen meine Verfligungen befolgt werden.

Vor- und Nachname Telefon
PLZ Ort Mobiltelefon
StraBBe und Hausnummer E-Mail

14. Wichtige Dokumente

|:| Ich habe ein Testament erstellt

Das Testament ist hinterlegt/zu finden:

Mein Ausweis, meine Krankenkassenkarte und mein Familienstammbuch sind zu finden:

|:| Ich habe einen Lebenslauf erstellt

Der Lebenslauf ist hinterlegt/zu finden:

15. Sonstige Wiinsche und Angaben

Alle hier getatigten Angaben habe ich im Vollbesitz meiner geistigen Krafte und aus freiem Wil-
len gemacht. Ich erwarte von allen Beteiligten, dass sie meine Wiinsche respektieren und Folge
leisten. Sollten ein oder mehrere Wiinsche aus bestimmten Griinden nicht umsetzbar sein, soll
eine Umsetzung erfolgen, die meinen Wiinschen méglichst nahekommt.

Ort, Datum Unterschrift

50



Checkliste Todesfall - was ist zu tun?

Bestattung:
[ Todesbescheinigung (Arztin, Arzt, Krankenhaus)

Notizen:

[| Bestattungsunternehmen beauftragen

[ ] Standesamt (Sterbeurkunde mehrfach beantragen)

[_] Kirchengemeinde / Pfarrer versténdigen

Institutionen und Behorden:

[] Arbeitgeber informieren

[_] Rentenversicherung informieren

[ ] Krankenkasse informieren

[] Erbschein beantragen / Testament eriffnen lassen

[ ] Finanzamt informieren

Finanzen, Versicherungen, Vertréage:
(] Geldinstitut(e) informieren

[| Dauerauftrége, Lastschriften ggf. kiindigen oder aussetzen

[ ] Lebensversicherung / Sterbegeldversicherung informieren

[_| Versicherungsvertrége kiindigen

(| Vereinsmitgliedschaften kiindigen

[] Sonstige Mitgliedsvertrage kiindigen

Wohnung:
[] Mietvertrag kiindigen bzw. umschreiben

(| Rundfunkbeitrag abmelden bzw. umschreiben

[ Telefon, Internet kiindigen bzw. umschreiben

(| Mobilfunkvertrag kiindigen

(] Energieversorgungsvertrage kiindigen bzw. umschreiben

[_] Schlussablesung Strom, Gas, Wasser, Heizung

[ ] Wohnungsauflisung (evtl. entriimpeln)

Sonstiges:

L O o
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Personliche Daten

Meine personlichen Daten

Vor- und Nachname | ggf. Geburtsname

Geburtsort Geburtsdatum
Pass-/Ausweisnummer Familienstand Konfession
PLZ Ort Telefon
StraBBe, Hausnummer Mobiltelefon
E-Mail

Behindertenausweis| |Ja| |Nein Organspendeausweis | |Ja| |Nein

Meine hausarztliche Praxis:

Name
PLZ Ort Telefon
StraBe, Hausnummer Telefax

Pflegedienst / Sozialstation

Name Telefon

Angehdrige/Bezugspersonen

Name Telefon
Name Telefon
Name Telefon
Name Telefon
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Personliche Daten

Vorsorgeregelungen

Ich habe die folgenden Vorsorgeverfiigungen getroffen:

D Ich habe eine Vorsorgevollmacht erteilt an:

Vor- und Nachname

PLZ Ort Telefon

StraBe, Hausnummer Mobiltelefon

E-Mail

D Betreuungsverfiigung D Patientenverfligung D Bestattungsverfiigung

D Meine Vorsorgeverfliigungen sind im Vorsorgeregister
der Bundesnotarkammer (www.vorsorgeregister.de) registriert.

Bankvollmacht*

Ich habe eine Bankvollmacht fir folgende Person erteilt:

Vor- und Nachname

PLZ Ort Telefon

StraBBe, Hausnummer Mobiltelefon

Die Bankvollmacht gilt fir die folgenden Konten:

IBAN Geldinstitut

IBAN Geldinstitut

Die Originalausfertigungen der Bankvollmacht(en) befinden sich:

* Eine Bankvollmacht wird von den meisten Geldinstituten nur auf hauseigenen
Formularen akzeptiert. Wenden Sie sich diesbeziiglich an Ihr kontofiihrendes Geldinstitut.
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Personliche Daten

Computerpasswaorter

Die Passwaorter fir meinen Computer und mein Smartphone habeich in
einem verschlossenen Umschlag hinterlegt. Den Aufbewahrungsort kennt:

Vor- und Nachname Telefon

Versicherungen

Rentenversicherung:

Versicherungsnummer Kennzeichen Aufbewahrungsort

Die Unterlagen fur die folgenden sonstigen Versicherungen befinden sich:

Aufbewahrungsort
D Krankenversicherung D Lebensversicherung D Privathaftpflicht
D Pflege-Zusatzversicherung D Unfallversicherung D Hausratversicherung
| |Kfz-Versicherung | |Sterbegeldversicherung | |Rechtsschutzversicherung

[ ] [ ] [ ]

Bankunterlagen/Steuerunterlagen

Meine Bankunterlagen/Steuerunterlagen befinden sich:

Aufbewahrungsort

Wohnung

Ich wohne: D Im eigenen Haus/eigener Wohnung D Zur Miete

Vermieter:

Vor- und Nachname

PLZ Ort Telefon

StraBe, Hausnummer E-Mail

Die D Hausschlissel DWohnungsschlUssel sind hinterlegt bei:

Vor- und Nachname Telefon
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Personliche Daten

Nachlassregelungen

Ich habe meine Nachlassverfligung wie folgt getroffen:

|:| Handschriftliches Testament |:| Notarielles Testament |:| Erbvertrag

Name und Anschrift des Notariats, bei dem mein Testament/Erbvertrag errichtet wurde:

Notariat
PLZ Ort Telefon
StrafBe, Hausnummer E-Mail

Kenntnis von meiner Nachlassverfiigung hat:

Vor- und Nachname

PLZ Ort Telefon

StraBe, Hausnummer E-Mail

Aufbewahrungsort meines (handschriftlichen) Testaments:

Bestattung
Ich habe eine Bestattungsverfligung erstellt |:|Ja |:| Nein

Aufbewahrungsort meiner Bestattungsverfiigung:

Ich habe einen Bestattungsvorsorgevertrag abgeschlossen |:|Ja |:| Nein

Bestattungsinstitut

PLZ Ort Telefon

StraBBe, Hausnummer E-Mail
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Adressen

Wichtige Adressen

Die Betreuungsbehorde

Aufgabe der Betreuungsbehorde ist es, im Rahmen eines
laufenden betreuungsgerichtlichen Verfahrens (siehe Seite
20) u.a. eine geeignete Betreuungsperson (z.B. Familien-
angehoriger, ggf. externe Person) zu finden sowie den not-
wendigen Umfang der rechtlichen Betreuung zu ermitteln.
Dabei ist den Personlichkeitsrechten und dem Wohl der be-
troffenen Person Geltung zu verschaffen. Wahrend des laufen-
den betreuungsgerichtlichen Verfahrens arbeitet die Betreu-
ungsbehorde eng mit dem zustandigen Betreuungsgericht
zusammen.

Eine weitere Aufgabe der Betreuungsbehorde ist es, liber Vor-
sorgevollmachten sowie weitere betreuungsrechtliche Ver-
figungen zu informieren. Die 6rtliche Betreuungsbehorde
kann die Unterschrift unter einer Vorsorgevollmacht 6ffent-
lich beglaubigen.

Landratsamt Heidenheim

Betreuungsbehorde

Felsenstrafie 36. 89518 Heidenheim

Tel. 07321 321-2336

Fax 07321 321-552640
betreuungsbehoerde@landkreis-heidenheim.de
www.landkreis-heidenheim.de

Das Betreuungsgericht

Das Betreuungsgericht entscheidet liber die Einrichtung, den
Umfang und die Aufhebung einer Betreuung und eines Einwil-
ligungsvorbehaltes sowie liber die Auswahl und Bestellung
des Betreuers. Wahrend einer Betreuung sind zahlreiche
Rechtshandlungen des Betreuers durch das Gericht zu ge-
nehmigen. Das Gericht berdt und beaufsichtigt den Betreuer.

Im Landkreis Heidenheim ist das nachfolgend aufgefiihrte
Betreuungsgericht zustandig.

Amtsgericht Heidenheim

Betreuungsgericht

Olgastrafie 22, 89518 Heidenheim

Tel. 07321 38-0 (Zentrale) Fax 07321 38-1234
poststelle@agheidenheim.justiz.bwl.de
Serviceeinheit in Betreuungssachen:

Tel. 07321 38-1713, 38-1720, 38-1721 und 38-1723
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Betreuungsvereine

Die Betreuungsvereine libernehmen eine wichtige Aufgabe.
Sie bemiihen sich unter anderem darum, ehrenamtliche Be-
treuungspersonen zu gewinnen, sie in ihre Aufgaben ein-
zufiihren und fortzubilden sowie Bevollmachtigte bei der
Wahrnehmung ihrer Aufgaben zu beraten und zu unterstiit-
zen. Betreuungsvereine informieren in Veranstaltungen und
in Sprechstunden lber die Moglichkeiten einer Vorsorgevoll-
macht und Betreuungsverfligung sowie einer Patientenver-
fiigung. Aullerdem beraten sie im Einzelfall bei der Erstellung
einer Vollmacht. Eine berufsméaRige Ubernahme einer Voll-
macht ist den Vereinen aufgrund der Regelungen im Rechts-
dienstleistungsgesetz (RDG) derzeit nicht moglich.

Hauptamtlich Mitarbeitende der Betreuungsvereine werden
von den Betreuungsgerichten haufig als Betreuer bestellt,
wenn die Betreuung nicht Einzelpersonen wie Angehdrigen
oder sonstigen Vertrauten tibertragen werden kann.

Betreuungsverein Heidenheim e.V.
Felsenstrafle 36, 89518 Heidenheim
Tel. 07321 963061

Fax 0261 2016182744
info@btv-hdh.de

www.btv-hdh.de

0

Wichtig zu wissen!

Betreuungsvereine beraten ehrenamtliche
und familienangehdrige rechtliche Betreuer
bei ihrer Aufgabenwahrnehmung, bieten
Schulungen und Erfahrungsaustausch an.
In allen Betreuungsvereinen sind auch
Bevollmachtigte, die aktiv tatig sind, bei
diesen Veranstaltungen willkommen.




Adressen

Helfen ist unser Handwerk!

S Hege Sngel

Ambulante Pflege & Betreuung

— Hausliche Pflege und Krankenpflege
— Hauswirtschaftliche Versorgung

— Kostenfreie Beratung
Kompressionsstrimpfe - Schuheinlagen
Bandagen - Orthesen - Prothesen - Rollatoren

Melanie Stenske Rollstiihle - Badehilfen - Pflegebetten
Lange Stral3e 49 Pflegehilfsmittel - Treppenlifte
89542 Herbrechtingen L

Telefon 073 24—4 10 00 87 Sanitatshaus Johannes Bonn GmbH

Aalener Str. 6 - 89520 Heidenheim

Telefax 07324-41019 27 Telefon 07321 660 61 60 - Fax 07321 660 61 62
Mobil 0152-2518 02 95 info@sanitaetshaus-j-bonn.de

info@pflegeengel-stenske.de www.sanitaetshaus-j-bonn.de
www.pflegeengel-stenske.de

Sanitatshaus - Orthopadietechnik - Rehatechnik - Treppenlifte

Okumenische Sozialstation

Heidenheimer Land

Ihr kompetenter Partner fiir alle

Fro.gen zZum Thema Pﬂege'

Okumenische Sozialstation
Heidenheimer Land

Am JagdschldBle 10
89520 Heidenheim
Telefon 07321 9866-0

Weitere Stationen in Steinheim - Herbrechtingen - Nattheim

www.sozialstation-hdh.de
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Pflegestutzpunkt im Landkreis Heidenheim

Der Pflegestiitzpunkt ist eine Einrichtung in gemeinsamer Tragerschaft
der Kranken- und Pflegekassen und dem Landkreis Heidenheim

Pflegebediirftigkeit betrifft ganz unterschiedliche Menschen:
Meist denkt man an altere Personen, jedoch sind auch Kinder
und Jugendliche betroffen. Wir beraten Pflegebediirftige und
ihre Angehorigen ebenso wie professionelle und ehrenamtli-
che Helferinnen und Helfer.

Der Pflegestiitzpunkt Landkreis Heidenheim ist die erste An-
laufstelle fiir alle Ihre Fragen rund um das Thema Pflege. Das
Beratungsangebot ist tragerneutral. Die qualifizierten Mit-
arbeiterinnen des Pflegestiitzpunktes unterstiitzen Sie durch
umfassende, unabhangige und kostenfreie Auskunft und Bera-
tung. Sie erhalten Hilfestellung bei der Auswahl, Beantragung
und Beauftragung von Pflege- und Unterstiitzungsangeboten.

Neben der Beratung im Pflegestiitzpunkt in Heidenheim fin-
den regelméaRige Sprechtage in Giengen (14-tdglich) sowie

einmal im Monat in Niederstotzingen statt. Bei Bedarf kann
auch eine Beratung bei lhnen zu Hause erfolgen.

Heidenheim

®

Giengen

Niederstotzingen

(® Pflegestitzpunkt
AuBensprechtage
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STUTZ

lhre Ansprechpartnerinnen:

Veronika Bruckner
Diplom-Sozialpddagogin (FH) / Pflegeberaterin
Tel. 07321 321-2473

Christel Krell
Diplom-Sozialpadagogin / Pflegeberaterin
Tel. 07321 321-2424

Kontakt:

Pflegestiitzpunkt Landkreis Heidenheim
Landratsamt Heidenheim

Haus A, Raum A 015

Felsenstralle 36

89518 Heidenheim

Fax 07321 321-2436
pflegestuetzpunkt@landkreis-heidenheim.de
www.landkreis-heidenheim.de



Inserenten in dieser Vorsorgemappe

Liebe Leserinnen und Leser,

die hier aufgefiihrten Inserenten haben mafgeblich zum Erscheinen dieser umfassenden Vorsorgemappe beigetragen. Bitte
berticksichtigen Sie bei Ihren Dispositionen die beteiligten Firmen, Dienstleister und Einrichtungen. Der Betreuungsverein
Heidenheim e.V. und der Verlag bedanken sich bei allen, die mit ihrer Anzeigenschaltung die Herausgabe dieser Publikation

unterstiitzt haben.

ASB Baden-Wiirttenberg e.V
Region Heilbronn-Franken
Siehe Seite 23

Arbeiterwohlfahrt
Kreisverband Heidenheim
Siehe Seite 15

Bestattungsinstitut Preiss
Inh. Harald Preiss
Siehe Seite 4

Sanitatshaus
Johannes Bonn GmbH
Siehe Seite 57

compaserv GmbH & Co. KG
Seniorendomizil Haus Benedikt
Siehe Seite 27

DIANNA24 GmbH
Im Alter daheim
Siehe Seite 23

DRK Heidenheim
Pflegedienste gGmbH
Siehe Umschlagseite 2

Evangelische Heimstiftung GmbH
Stuttgart
Siehe Umschlagseite 6 (Riickseite)

Johanniter Seniorenhauser GmbH
Seniorenzentrum Hermaringen
Siehe Seite 17

Jungkind Grabdenkmale
Peter Ebel
Siehe Seite 29

Katholische Sozialstation
St. Elisabeth
Siehe Seite 57

Lebenshilfe Heidenheim e.V.
und HWW GmbH
Siehe Seite 23

Verena Leibersberger
Bestattungen
Siehe Seite 29

Privater Ambulanter Pflegedienst
mirjam CARE Béhmenkirch GmbH
Siehe Seite 9

Okumenische Sozialstation
Heidenheimer Land
Siehe Seite 57

Pflege Engel
Inh. Melanie Stenske
Siehe Seite 57

Seniorendienste
Regenbogen GmbH
Siehe Seite 10

Service-Center ImMobilien Taubert
Inh. Irina Ohm
Siehe Seite 27

Sozialverband vdk
Kreisverband Heidenheim
Siehe Seite 17
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Wichtige Rufnummern

Feuerwehr, Rettungsdienst, Notarzt.........ccccccceeeet 112
POlIZEI ..uvveeerii e 110
Arztlicher Notdienst..........ccceeeeeeuerueereruennnncns 116117
Gift-NOtruf.....covveeeeeeeirrrrrrrrrcceceerreeereneneen. 089 19240

Personliche Rufnummern

HauSarztliche PraxiS....coeevivveeeeieeeeeeeeeeeereee e
ZahnNarztliche PraXiS.....ccveovevveeivireeieiiieeeireeeesnneeessvneeens
Krankenkasse /Pflegekasse......ccocuveverievirenenienienencnnenen

Sozialstation/Pflegedienst........ccccoevevieverveneneneienenennns

Telefonseelsorge ......cccceeeevvieiieeeiiennennnn. 08001110111
T 1o [« ISR 08001110222
Sperr-Rufnummer (EC-, Kreditkarten)............. 116116

Organspendeausweis
(nach § 2 des Transplantationsgesetzes)

Bei Unfall bitte benachrichtigen

Notfallausweis

FUr den Fall, dass nach meinem Tod eine
Spende von Organen/Geweben zur Trans-
plantation infrage kommt, erklare ich:

Name, Vorname

Tel.
[JJa, ich gestatte, dass nach der arztlichen

Feststellung meines Todes meinem Korper

Mobil

Organe und Gewebe entnommen werden. Name, Vorname

[[]Ja, ich gestatte dies, jedoch nur fur

Raum fur
Lichtbild

folgende Organe / Gewebe: Tel.

Mobil

von Organen und Geweben.

[ Uber Ja oder Nein soll dann folgende Telefon

Person entscheiden:

Vorsorgevollmacht

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

Wo?

[1Ja []Nein
Betreuungsverfigung [JJa [JNein

Patientenverfligung

[[JJa [ Nein

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

PLZ, Ort

\
\
\
\
\
I
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\

[J Nein, ich widerspreche einer Entnahme | Hausarzt
\
\
\
I
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\

Datum, Unterschrift !

\

Telefon




Organspende ja oder nein - lhre Entscheidung zahlt!

Mochten Sie einer Organ- und Gewebespende unein-
geschrankt zustimmen oder lehnen Sie eine Spende ab?
Mochten Sie nur bestimmte Organe und Gewebe freigeben
oder soll eine andere Person in lhrem Namen entscheiden?

Bereits ab dem 14. Lebensjahr kdnnen Sie einer Organ- und
Gewebespende widersprechen, ab dem 16. einer Spende zu-
stimmen oder widersprechen.

Egal, wie Sie sich entscheiden: Schaffen Sie Klarheit und do-
kumentieren Sie lhre Entscheidung - zum Beispiel auf einem
Organspendeausweis. So stellen Sie sicher, dass Ihr Wunsch

Ein Organspendeausweis entlastet lhre Angehorigen

Sollte im Fall der Falle Ihre Entscheidung fiir oder gegen eine
Organ- und Gewebespende nicht bekannt sein, werden lhre
Angehdrigen nach lhrem mutmaRlichen Willen gefragt. Des-
halb ist es wichtig, mit den Angehorigen tiber die eigene Spen-
debereitschaft zu sprechen und diese zu dokumentieren.

Der Organspendeausweis schafft Klarheit - auch fiir Ihre An-
gehorigen. Mehr Informationen zum Thema Organspende
erhalten Sie auf der Internetseite der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA) unter:

bekannt ist und beriicksichtigt wird.

Organspendeausweis

Organspende

www.organspende-info.de

Fiir den Fall, dass nach meinem Tod eine Spende von Organen/Geweben zur
Transplantation in Frage kommt, erklire ich:

JA, ich gestatte, dass nach der arztlichen Feststellung meines Todes meinem
Korper Organe und Gewebe entnommen werden.

oder O JA, ich gestatte dies, mit Ausnahme folgender Organe/Gewebe:

oder O JA, ich gestatte dies, jedoch nur fiir folgende Organe/Gewebe:

oder O NEIN, ich widerspreche einer Entnahme von Organen oder Geweben.

Name, Vorname

Geburtsdatum

oder O Uber JA oder NEIN soll dann folgende Person entscheiden:

Strafle

Bundeszentrale
fiir

gesundheitliche
Aufilarung

Bitte ausschneiden und in
der Geldbdrse aufbewahren.

Antwort auf Thre personlichen Fragen erhalten Sie beim Infotelefon Organspende unter

der gebiihrenfreien Rufnummer 0800/ 90 40 400.

PLZ, Wohnort

Name, Vorname Telefon

Organspende —

schenkt Leben.

PLZ, Wohnort

Platz fiir Anmerkungen/Besondere Hinweise

DATUM UNTERSCHRIFT

Erklirung zur Organ- und Gewebespende

Erkrankungen /Vorerkankungen

Herzinfarkt [1Ja [] Nein
Bypass-Operation/-en [1Ja [] Nein
Herzrhythmusstérungen [JJa [J Nein
Welche?

Herzschrittmacher/Defibrillator []Ja [] Nein
Bluthochdruck [1Ja [] Nein
Asthma/chronische Bronchitis []Ja [] Nein
Diabetes (Zuckerkrankheit) [1Ja [] Nein
Nierenerkrankungen [1Ja [] Nein
Dialyse seit:

Hamophilie (Bluterkrankheit) [1Ja [] Nein
Welche?

Allergien [1Ja [] Nein
Welche?

Epilepsie (Fallsucht) [1Ja [] Nein
Glaukom (gruiner Star) [1Ja [] Nein

Sonstige:

Tetanus-Schutzimpfungen

Praparat + Ch.-B.

Blutgruppe und Rhesus-Faktor
(wird beides im Notfall neu bestimmt)

Bemerkungen/Sonstiges:

RegelmaBige Medikamenteneinnahme

Antikoagulation (Blutverdiinnung) []Ja [] Nein

Datum

[
!
!
[
!
!
[
|
|
|
|
|
|
|
!
!
!
[
!
!
[
!
!
[
[
|
|
|
|
|
|
\
!
!
[
! Stempel, Unterschrift des Arztes
!



Selbstbestimmt,
gut umsorgt
und voller Leben

8 mal ganzin
Ihrer Nahe

Pflegezentrum Gerstetten
89547 Gerstetten - 07323 952 52-0

Mobile Dienste Gerstetten
89547 Gerstetten - 07323 95252-15

Paul-Gerhardt-Stift
89537 Giengen - 07322 9659—Q \

Mobile Dienste Giengen {
89537 Giengen - 07322 919126 T

Wohnstift Hansegisreute
89522 Heidenheim - 07321 9381-0

Residenz Stadtwaage ﬁ[
89522 Heidenheim - 07321 91061-10

Tagespflege Heidenheim
89522 Heidenheim - 07321 9106-120

Mobile Dienste Heidenheim
89522 Heidenheim - 07321 9106-125

fP{k o

www.ev-heimstiftung.de

Wir

bilden aus:

Pflegefachmann/-frau

Ebenfalls méglich:
FSJ/BFD

Gute Pflege.
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