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Liebe Leserinnen und Leser,

viele von uns wissen, dass es wichtig ist, recht-
zeitig den Nachlass durch ein Testament zu
regeln. Was aber, wenn wir durch einen Un-
fall, eine Krankheit oder altersbedingt nicht
mehr in der Lage sind, unsere sonstigen An-
gelegenheiten selbst regeln zu konnen? Auch
Ehe- oder Lebenspartner*in sind dazu nicht
ohne schriftliche Erklarung oder Vollmacht
befugt. Bestimmen Sie daher rechtzeitig selbst,
wer flr Sie die Entscheidungen trifft, wenn Sie
selbst nicht mehr dazuin der Lage sind. Recht-
liche Vorsorge ist, Gbrigens nicht erstim Alter,
duBerst wichtig und gibt Ihnen Sicherheit.

Diese Vorsorgemappe enthalt die wesent-
lichen Informationen und kann lhnen eine
nitzliche Orientierungshilfe zum Regeln lhrer
persénlichen Angelegenheiten sein. Fiillen Sie
die Vordrucke aus, am besten zusammen mit
den Personen, die sich um Sie im Falle eines
Falles kiimmern sollen. Dies schafft Klarheit
fir Sie und die beauftragte Person. Es gibt
Ihnen allen das gute Geflihl, dass die wichti-
gen Daten, Dokumente und Angaben zentral
in dieser Vorsorgemappe zu finden sind und
darin lhr Wille dokumentiert ist. Bewahren
Sie diese Mappe so auf, dass sie problemlos
gefunden werden kann!

Sollten Sie Beratungsbedarf haben, wenden
Sie sich an die ortliche Kommune, an die Be-
treuungsbehdrde beim Landratsamt oder an
den drtlichen Seniorenrat. Bedenken Sie auch,

VORWORT

dass es im Laufe der Zeit notwendig sein wird,
einen Teil Ihrer Daten zu aktualisieren.

Diese Vorsorgemappe des Kreisseniorenrats
im Ortenaukreis ist fir Sie kostenlos. Unser
Dank gilt daher der Firma Verlag & Marketing
sowie den Inserenten, die erst die Herstellung
dieser Mappe ermoglicht haben.

Die gesamte Vorstandschaft des Kreissenio-
renrats freut sich, Ihnen mit dieser wichtigen
Vorsorgemappe helfen zu kénnen.

Herbert Vollmer
Vorsitzender des Kreisseniorenrats
im Ortenaukreis



DER KREISSENIORENRAT

DER KREISSENIORENRAT IM ORTENAUKREIS E. V.

Der Kreisseniorenrat im Ortenaukreis wurde am 07. Juni
1984 gegriindet als gemeinnitzige, unabhangige, partei-
politisch und konfessionell neutrale Arbeitsgemeinschaft
der im Ortenaukreis bestehenden Organisationen, Ver-
bande, Vereine, Altenwerke, Gruppierungen, Initiativen
und Interessierten, die Altenarbeit, Altenhilfe, Interes-
senvertretung fur altere Menschen im weitesten Sinne
betreiben. Der Kreisseniorenrat vertritt die Interessen
alterer Menschen und versteht sich als Organ der Mei-
nungsbildung und des Erfahrungsaustauschs in allen
Lebensbereichen alterer Menschen, insbesondere auf
sozialem, wirtschaftlichem und kulturellem Gebiet.

Mitglieder des Kreisseniorenrats sind fast alle Stadte und
Gemeinden im Ortenaukreis, Altenwerke und Senioren-
vereinigungen, Seniorenheime und private Personen.

Die 17 Vorstandsmitglieder kommen aus dem gesamten
Kreisgebiet. Sie werden fiir die Dauer von drei Jahren
von der Mitgliederversammlung gewahlt. Sie Gben ihre
Vorstandstatigkeit ehrenamtlich aus. Das Landratsamt
Ortenaukreis unterstiitzt den Kreisseniorenrat vorbild-
lich, indem er eine Geschéaftsstelle im Landratsamt mit
Mitarbeitern zur Verfligung stellt und jéhrlich einen fi-
nanziellen Zuschuss gewahrt.

Der Kreisseniorenrat im Ortenaukreis hat eine eigene
Homepage (www.kreisseniorenrat-ortenaukreis.de), auf
der zahlreiche, aktuelle Informationen enthalten sind.
AuBerdem gibt der Kreisseniorenrat eine eigene Zeit-
schrift heraus, ,Senioren Ortenau aktuell”, die dreimal
im Jahr erscheint und kostenlos den Kommunen und
Einrichtungen zur Weiterverteilung tGbergeben wird.



Die derzeit wichtigsten Aufgaben des Kreisseniorenrats:

Anregungen und Unterstitzung geben, damit in
allen Stadten und Gemeinden im Ortenaukreis
Seniorenrate gebildet werden. Seniorenrate sind keine
zusatzliche Instanz, die die Arbeit von Verwaltung
und Gemeinderat behindern wollen. Sie wollen eine
Basis geben, um sich in der Gemeinde ehrenamtlich
zu engagieren und als Partner und Berater auf die
altersspezifischen Fragen und Probleme hinweisen.
Das Wissen und die Erfahrungen, die sich die Alteren
im Laufe des Lebens erworben haben, sind ein wert-
volles Potenzial, das die Gesellschaft nutzen sollte.

Mitglieder werben, damit mdglichst alle einschldagigen
Vereine und Einrichtungen im Ortenaukreis im
Kreisseniorenrat Mitglied werden. Dies ware eine noch
breitere Basis fiir eine erfolgreiche Arbeit.

Mitglieder des Kreisseniorenrats nehmen in einigen
Ausschissen des Kreistags des Ortenaukreises beratend
teil, z.B. Unterausschuss ,,Gesamtstrategie Landlicher
Raum®, Gesundheitskonferenz.

Organisation eigener Veranstaltungen und Betei-
ligung an Projekten, wie z.B. beim Projekt ,Senioren-
freundliche Handwerker”.

Organisation einer Fahrt zum jahrlich stattfindenden
Landesseniorentag.

DER KREISSENIORENRAT

Trotz der Pandemie konnte der Kreisseniorenrat auch in
dieser schwierigen Zeit etwas bewegen.

- Vorallem die Kriminalpravention ist zu nennen, diein
Zusammenarbeit mit der Polizeidirektion Offenburg
seit dem 12. November 2020 mit der ,Backertiten-
aktion” durchgefiihrt wurde.

= In Zusammenarbeit mit dem Allgemeinen Deutschen
Fahrrad-Club e.V. ADFC, dem Ortenaukreis und dem
Kreisseniorenrat Ortenau lauft das Projekt ,,Radspal
sicher e-biken”, mit dem E-Bikerinnen und E-Biker von
Ehrenamtlichen geschult werden.

Das jingste Projekt ist die Herausgabe dieser Vorsor-
gemappe in Zusammenarbeit mit der Eppinger Firma
Verlag & Marketing.

Wirwulnschen uns, dass diese Broschiire viele interessierte
Menschen erreichen wird, um ihnen ein selbstbestimmtes
Leben im Alter zu ermoglichen.

Herbert Vollmer
Vorsitzender des Kreisseniorenrats im Ortenaukreis

Geschaftsstelle:

Kreisseniorenrat im Ortenaukreis e. V.
Landratsamt Ortenaukreis

BadstraBe 20, 77652 Offenburg
Telefon 0781 805-1473

KREISSENIORENRAT
im Ortenaukreis e.V.



RECHTZEITIG VORSORGEN

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. Dabei kann jeder in eine Situation
kommen, in der ein eigenverantwortliches Handeln nicht mehr
moglich ist. Deshalb sollte man friihzeitig daran denken, Vorsorge

fur , den Fall der Falle” zu treffen.

Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfiigung

und Patientenverfiigung

Der Bereich Vorsorgevollmacht, Betreuungs-
und Patientenverfligung ist von zunehmen-
der Bedeutung. Die Begriffe werden hierbei
jedoch nicht streng auseinandergehalten,
sodass haufig Verwirrung besteht.

Vorsorgevollmacht, Betreuungs- und Patien-
tenverfiigung betreffen einen gemeinsamen
Bereich. Es kann eine Lebenssituation eintre-
ten, in der ein eigenverantwortliches, selbst-
bestimmtes Handeln nicht mehr méglich ist.
Zumeist besteht diese Gefahrim Alter. Durch
einen Unfall oder schwere Krankheit kann
es jedoch auch jederzeit Jingere treffen.
Besteht in diesen Fallen 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 notwendi-
gen Betreuungsperson ist das Gericht nicht

Wichtig zu wissen

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

andie Vorschlage der Angehorigen gebun-
den. Es ist daher moglich, dass eine fremde
Person fir die Betreuung bestellt wird.

Es gibt jedoch die Méglichkeit, dies zu ver-
hindern. Nach dem Gesetz wird eine Betreu-
ung nicht eingerichtet, wenn keine Not-
wendigkeit daflr besteht. Dies ist gegeben,
wenn die zu betreuende Person fiir den Fall
einer Betreuungsbediirftigkeit vorgesorgt
hat. Diese Vorsorge bestehtin der Errichtung
einer Vorsorgevollmacht.

Die Vorsorgevollmacht

Mit einer Vorsorgevollmacht bestimmen Sie
als Vollmachtgeber eine oder mehrere Per-
sonen lhres Vertrauens. Diese handeln und
entscheiden fiir Sie, falls Sie selbst dazu nicht
mehr in der Lage sind. Als Bevollmachtigte
kommen vor allen Dingen nahe Angehérige
(Ehegatten, Lebenspartner oder Kinder) in
Betracht. Es konnen aber auch AuB3enste-
hende wie Freunde oder Bekannte bevoll-
machtigt werden.

Eine Vorsorgevollmacht setzt ein besonderes
Vertrauensverhaltnis voraus, da die bevoll-
machtigte Person weitreichende Befugnisse
erhalt und keiner gerichtlichen Kontrolle
unterliegt. Zum Schutz vor willkirlichen
MaBnahmen im Falle einer Handlungsunfa-
higkeit ist die Vorsorgevollmacht mit Ab-
stand das wichtigste Instrument.



Die Betreuungsverfiigung

Sollten Sie niemanden kennen, dem Sie eine Vollmacht
erteilen kdnnen oder gute Griinde haben, eine gericht-
liche Kontrolle vorzuziehen, ist die Betreuungsverfliigung
ein geeignetes Mittel. Damit kdnnen Sie Vorsorge im Fall
einer Betreuungsbedurftigkeit treffen und festlegen,
wer als Betreuungsperson vom Gericht bestimmt werden
soll. Der Unterschied zur Vorsorgevollmacht liegt darin,
dass die benannte Person in dem gerichtlichen Verfahren
als Betreuungsperson bestimmt wird und somitin ihrer
Handlungsweise der gerichtlichen Kontrolle unterliegt.

Die Patientenverfiigung

Mit einer schriftlichen Patientenverfligung legen Sie im
Voraus fest, wie Sie arztlich behandelt werden wollen,
wenn Sie lhren Willen nicht mehr selbst duBern kénnen.
So kdnnen Sie Einfluss auf eine spatere medizinische
Behandlung nehmen und damit lhr Selbstbestimmungs-
recht wahren, auch wenn Sie zum Zeitpunkt der Behand-
lung nicht ansprechbar und nicht einwilligungsfahig sind.

Niemand ist gesetzlich verpflichtet, eine Patientenver-
fligung zu haben. Bei Menschen, die keine Patientenver-
fiigung haben, tritt automatisch das Gesetz in Kraft. Es
wird dann alles versucht werden, das Leben so lange wie
moglich und mit allen zur Verfliigung stehenden MaB-
nahmen zu verlangern.

Im Formularteil ab Seite 34
finden Sie alle wichtigen
Formulare!
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RECHTZEITIG VORSORGEN

Wohngruppe mit 12 Senioren in
liebevoller familidrer Atmosphare.

Verbinden Sie das Private mit dem Glick, andere zu treffen:
Eigenes, helles Einzelzimmer mit barrierefreier Dusche und
WC und doch auch die Méglichkeit, die Mitbewohner zu
treffen. Im WG-Wohnzimmer oder in der WG-Kiche, in der
taglich frisch gekocht wird.

Gemeinsam statt einsam.

Unsere Betreuungskrafte sind rund um die Uhr fur Sie
da. Zusatzlich kommt der ambulante Pflegedienst
taglich ins Haus.



VORSORGEVOLLMACHT

Das Formular fiir
eine Vorsorge-
vollmacht finden
Sie ab Seite 35.

DIE VORSORGEVOLLMACHT

In einer Vorsorgevollmacht kénnen Sie eine oder mehrere
Personen lhres Vertrauens benennen, die in lhrem Sinne
Entscheidungen treffen, wenn Sie selbst dazu nicht mehr in

der Lage sind.

rundsatzlich kann jeder, der volljahrig
G und geschéaftsfahig ist, einer Person

seines Vertrauens eine Vollmacht zur
Erledigung einzelner Rechtsgeschafte (Spezi-
alvollmacht) oder zur generellen Regelung
aller Rechtsgeschafte (Generalvollmacht)
erteilen. Die bevollmachtigte Person, die das
Original oder eine notariell beglaubigte Aus-
fertigung des Originals in Handen halt, ist
damit sofort und jederzeit handlungsfahig.

Was ist eine Vorsorgevollmacht?

Die Rechtspraxis hat den Begriff ,Vorsorge-
vollmacht” gepragt. Sie hat vorsorgenden
Charakter und soll grundsatzlich erst ver-
wendet werden, wenn der Vollmachtgeber
seine rechtlichen Angelegenheiten nicht
mehr selbst wahrnehmen kann. Die Vor-
sorgevollmacht ist umfassend. Mit ihr soll
nach Méglichkeit die Einrichtung einer Be-
treuung durch das Betreuungsgericht ver-
mieden werden.

Leitgedanke der Vorsorgevollmacht ist, dass
sie moglichst nicht unter Druck eines Ernst-
falles, sondern friihzeitig nach reiflicher Uber-
legung erteilt wird. Mit der nach auBen-am
besten ab sofort — giiltigen Vorsorgevoll-
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macht erhalt die bevollméachtigte Person
die Befugnis, den Vollmachtgeber in den
benannten Aufgabenbereichen zu vertreten.
Einzelheiten zur Umsetzung und Einschran-
kungen sollten in der nach auBen wirksamen
Vollmacht vermieden werden, da diese deren
praktische Umsetzung erschweren.

In einer separaten Vereinbarung zwischen
Vollmachtgeber und Vollmachtnehmer Lasst
sich im sogenannten Innenverhaltnis fest-
legen, unter welchen Bedingungen der Be-
vollmachtigte tatig werden darf. Hierbei
handelt es sich um einen Vertrag zwischen
Vollmachtgeber und dem Bevollmachtigten.
Dieser kann detaillierte Anweisungen ent-
halten, was wie zu erledigen ist.

Die bevollmachtigte Person bleibt grund-
satzlich auch tber den Tod des Vollmacht-
gebers hinaus handlungsfahig. Dennoch
sollte diesin der Vollmacht ausdriicklich fest-
gelegt sein. Die einvernehmliche Abwick-
lung des Nachlasses wird dadurch erheblich
erleichtert. Die bevollmachtigte Person han-
deltin diesem Fall fiir die Erben, bis diese die
Vollmacht widerrufen. Wenn die Vollmacht
mit dem Tode enden soll, muss auch dies in
der Vollmacht festgelegt werden. >
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VORSORGEVOLLMACHT

Was kann in der Vorsorgevoll-
macht geregelt werden?

Welche Angelegenheiten die bevollmach-
tigte Person fir Sie regeln soll, richtet sich
nach lhrem Willen und lhrer konkreten
Lebenssituation. Sie kdnnen eine umfas-
sende Vollmacht erteilen, die neben der
generellen Vertretung bei Rechtsgeschaften
(Generalvollmacht) auch die Vertretung
in personlichen Angelegenheiten wie der
Aufenthaltsbestimmung oder der Gesund-
heitssorge (Personensorge) zulasst. Moglich
ist aber auch, dass Sie die Vollmacht auf
einzelne Rechtsgeschafte beschranken, wie
z.B. die Verwaltung lhres Vermdgens, die
Vertretung gegeniliber Behorden oder den
Abschluss eines Heimvertrages.

Haben Sie zusatzlich zur Vorsorgevollmacht
eine Patientenverfligung verfasst, so ist die
bevollmachtigte Person nach § 1901a BGB
gehalten, Ihrem in der Patientenverfligung
erklarten Willen Geltung zu verschaffen.
Nach §§ 1904 und 1906 BGB kann eine
Vollmacht auch fiur die Einwilligung, Nicht-
einwilligung oder den Widerruf der Einwil-
ligung in risikoreiche Untersuchungen, Heil-
behandlungen oder arztliche Eingriffe wie
z.B. Operationen und fir die Bestimmung
des Aufenthaltes erteilt werden.

In der Vorsorgevollmacht kdnnen auch Falle
geregelt werden, in denen zum Schutz des
Vollmachtgebers eine Unterbringung notig
ist, die mit einer Freiheitsentziehung ver-
bunden ist.

Tipp

Wenn gréBeres Vermdgen vor-
handen ist, viele Bereiche geregelt
oder mehrere Personen bevoll-
machtigt werden sollen, ist eine

individuelle rechtliche Beratung mit
Beurkundung der Vollmacht emp-
fehlenswert. Hiermit kann zugleich
eine hohere Akzeptanz gegentber
Banken, Behorden oder Gerichten
erreicht werden.
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Dies kann die Unterbringung in einer ge-
schlossenen Station sein oder sonstige frei-
heitsentziehende MaBnahmen wie z.B. Bett-
gitter, Bettgurte oder eine medikamentdése
Ruhigstellung nach § 1906 BGB. Ein Bevoll-
machtigter kann hier aber nur seine Ein-
willigung geben, wenn diese MaBBnahmen
ausdrucklich in der Vollmacht benannt sind.
Alle mit Freiheitsentziehung und Zwangs-
behandlung verbundenen MaBBnahmen
miissen vom Betreuungsgericht genehmigt
werden.

Die Form der Vorsorgevollmacht

Eine besondere Form ist fiir die Vorsorgevoll-
macht nicht vorgeschrieben. Zum Nachweis
und aus Griinden der Klarheit sollte die Voll-
macht jedoch schriftlich abgefasst werden.
Sie muss nicht zwingend vollstandig hand-
schriftlich verfasst sein, allerdings ist dabei
die Gefahr einer Falschung am geringsten.
AuBerdem kann man eventuellen spateren
Zweifeln an der Geschaftsfahigkeit des Voll-
machtgebers eher begegnen, wenn der Text
vollstdndig handschriftlich abgefasst ist. Dies
istjedoch eher untiblich. Meist wird ein For-
mular mit Ankreuzfeldern verwendet, das
um die personlichen Angaben erganzt wird.

Ein entsprechendes Formular zum Ausfiillen
finden Sie ab Seite 35 in dieser Vorsorge-
mappe. Auf keinen Fall diirfen Ort, Datum
und die vollstdndige eigenhandige Unter-
schrift fehlen.

Beurkundung und Beglaubigung

Vielfach besteht die Annahme, dass eine Vor-
sorgevollmacht notariell beglaubigt oder
beurkundet sein muss. Dies ist allerdings nur
in bestimmten Fallen zwingend erforderlich.
Meistens dient die notarielle Beurkundung
lediglich dazu, die Ernsthaftigkeit der Ab-
sichten in der Vollmacht zu unterstreichen
und nachzuweisen. Die Unterschrift eines
unbeteiligten Dritten (z.B. Hausarzt, Haus-
arztin), erfillt den gleichen Zweck.

Es gibt jedoch Falle, in denen eine Beurkun-
dung oder Beglaubigung der Vollmacht er-
forderlich ist. Damit die Vollmachtin Grund-



buch-und Handelsregisterangelegenheiten
genutzt werden kann (also beispielsweise,
um fir den Vollmachtgeber ein Grundstiick
verdauBBern zu kénnen), bedarf die Unter-
schrift unter der Vollmachtsurkunde der
offentlichen Beglaubigung oder der nota-
riellen Beurkundung. Auch Geldinstitute
erkennen in der Regel nur Vollmachten auf
bankeigenen Formularen oder notariell be-
urkundete Vollmachten an.

Mit der 6ffentlichen Beglaubigung lhrer
Vorsorgevollmacht wird bestatigt, dass die
Unterschrift auf der Vorsorgevollmachtvon
Ihnen stammt. Die Unterschrift kdnnen Sie
kostenglinstig durch die Betreuungsbehor-
de beglaubigen lassen. Selbstverstandlich
koénnen Sie Ihre Unterschrift auch von jedem
Notariat 6ffentlich beglaubigen lassen.

Die notarielle Beurkundung erfillt ebenfalls
den Zweck des Identitatsnachweises, geht
aber noch dartber hinaus. Bei der notariel-
len Beurkundung befasst sich die Notarin
bzw. der Notar mit dem Inhalt der Voll-
machtsurkunde. Durch rechtssichere For-
mulierungen werden inhaltlich fehlerhafte
oder zu ungenau formulierte Vollmachten
vermieden. Bei Zweifeln an der Geschafts-
fahigkeit des Vollmachtgebers sind Notare
verpflichtet, Nachforschungen anzustellen
und eine Beurkundung gegebenenfalls
abzulehnen. Aus diesem Grund kann die
notarielle Beurkundung auch als Nachweis
der Geschaftsfahigkeit zum Zeitpunkt der
Bevollméachtigung dienen.

Widerruf und Anderung

Eine Vorsorgevollmacht kénnen Sie jederzeit
andern oder widerrufen, vorausgesetzt Sie
sind weiterhin voll geschaftsfahig. Kleine
Anderungen kénnen Sie direkt in die Ori-
ginale einfligen oder unter den urspriing-
lichen Text schreiben. Damit der Zusammen-
hang mit der Vollmacht erkennbar bleibt,
sollte die Ergdnzung aber nicht auf einem
neuen Blatt erfolgen.

Stehen gréBere Anderungen an, widerrufen
Sie am besten die alte Vollmacht und er-
stellen eine neue. Sofern Sie einen neuen

VORSORGEVOLLMACHT

Bevollméachtigten einsetzen, sollte der ur-
springliche Bevollmachtigte eine Kopie des
Widerrufs erhalten.

Aufbewahrung und
Registrierung

Der Aufbewahrung der Vollmacht kommt
eine groBe Bedeutung zu, denn die bevoll-
machtigte Person muss die Originalvoll-
macht vorlegen, um sie nutzen zu kénnen.
Was nltzt eine Vollmacht, wenn sie im Ernst-
fall nicht gefunden wird. Die bevollmach-
tigte Person sollte daher die Originalvoll-
macht erhalten, am besten gleich mehrere
unterschriebene Ausfertigungen. Dies hat
den Vorteil, dass sich die bevollmachtigte
Person in einer akuten Situation sofort bei
allen relevanten Stellen ausweisen kann und
dringend anstehende Entscheidungen ohne
Verzdgerung treffen kann.

Vorsorgeregister

Es besteht die Mdglichkeit, Vollmachten -
gegen eine einmalige Gebihr - in einem
elektronischen Register der Bundesnotar-
kammer erfassen zu lassen.

Dabei handelt es sich um eine reine Daten-
bank, in der festgehalten wird, wer wem
eine Vorsorgevollmacht fir welche Lebens-
bereiche erteilt hat. Die Vollmacht selbst
und deren Inhalte werden nicht erfasst. Die
Betreuungsgerichte konnen jederzeit Gber
das Internet auf diese Datenbank zugreifen.
Steht eine Entscheidung an, kann so schnell
festgestellt werden, ob die betroffene Per-
son eine Vertrauensperson benannt hat und
aus diesem Grund auf eine gerichtliche Be-
treuung verzichtet werden kann.

Die Registrierung im Vorsorgeregister der
Bundesnotarkammer ist online oder posta-
lisch moglich.

Bundesnotarkammer

- Zentrales Vorsorgeregister -
Postfach 08 01 51

10001 Berlin

Tel. 0800 3550500 (geblhrenfrei)
info@vorsorgeregister.de
www.vorsorgeregister.de

13



BETREUUNGSVERFUGUNG

Das Formular fiir
eine Betreuungs-
verfligung finden
Sie ab Seite 39.

DIE BETREUUNGSVERFUGUNG

Sie kennen niemanden, dem Sie eine Vollmacht erteilen
wollen oder Sie mdéchten auf eine gerichtliche Kontrolle
uber lhre zu regelnden Angelegenheiten nicht verzichten?
Dann ist die Betreuungsverfiigung ein geeignetes Mittel
fur lhre selbstbestimmte Vorsorge.

festlegen, wie Sie betreut werden méch-

ten, falls das Gericht eine Betreuung fir
notwendig erachten sollte. Sie kénnen be-
stimmen, wer lhre Betreuungsperson sein
sollund wer auf keinen Fall. Darlber hinaus
koénnen Sie Vorgaben fiir die Betreuungsper-
son festlegen, was wie geregelt werden soll.
AuBerdem kdnnen Sie festhalten, welche
Winsche und Gewohnheiten von lhrer Be-
treuungsperson respektiert werden sollen.
Dies kann beispielsweise beinhalten, ob Sie
im Pflegefall zu Hause oder in einem Pfle-
geheim versorgt werden méchten oder wel-
che Pflegeeinrichtung Sie bevorzugen. Diese
Wiinsche sind fur das Gericht und die Betreu-
ungsperson grundsatzlich verbindlich, auBer
sie wirden lhrem Wohl zuwiderlaufen, Sie
haben einen Wunsch erkennbar aufgegeben
oder die Erflillung eines Wunsches kann der
Betreuungsperson nicht zugemutet werden.

I n einer Betreuungsverfigung kénnen Sie

Eine Betreuungsverfiigung kann mit einer
wirksamen Vorsorgevollmacht verbunden
werden. Dies ist beispielsweise fur den Fall
empfehlenswert, dass die Vollmacht eine
bestimmte Geschaftsbesorgung nicht ab-
decken sollte oder Zweifel an der Wirksam-
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keit der Vollmacht bestehen sollten. Sie
kénnen deshalb auch verfligen, dass die von
Ihnen bevollmachtigte Person als Betreuer
ausgewahlt werden soll, wenn trotz der Voll-
macht eine Betreuerbestellung notwendig
werden sollte.

Form und Aufbewahrung

Flr eine Betreuungsverfligung gibt es kei-
ne formalen Vorschriften. Es empfiehlt sich
aber, sie schriftlich abzufassen und zu unter-
schreiben, damit kein Zweifel an der Echtheit
entsteht. Im Unterschied zur Vorsorgevoll-
macht kann eine Betreuungsverfliigung auch
dann noch errichtet werden, wenn man
nicht mehr voll geschaftsfahig ist. Allerdings
muss man in der Lage sein, die Tragweite der
Entscheidungen zu erfassen.

Eine Betreuungsverfligung muss im Bedarfs-
fall verflgbar sein, damit sie dem Betreu-
ungsgericht zugeleitet werden kann. Sie
kénnen die Betreuungsverfligung im Zen-
tralen Vorsorgeregister der Bundesnotar-
kammer (siehe auch Seite 13) registrieren
lassen. Das Original bewahren Sie vorzugs-
weise in lhrem Notfallordner an einem
sicheren Ort auf.

Info

Wenn Sie staatliche Kontrolle aus-
dricklich wiinschen, konnen Sie in

Erwagung ziehen, ob Sie auf die
Vorsorgevollmacht verzichten und
nur eine Betreuungsverfligung er-
richten.
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PATIENTENVERFUGUNG

Das Formular fiir
eine Patienten-
verfligung finden
Sie ab Seite 41.

DIE PATIENTENVERFUGUNG

Die Patientenverfiigung legt fest, welche medizinischen
und pflegerischen MaBnahmen nach IThrem Willen getrof-
fen oder auch nicht getroffen werden sollen, wenn Sie in
eine Situation geraten, in der Sie lhren Willen nicht mehr

selbst aufBern konnen.

iele Menschen mdchten Vorsorge
Vauch fur den Fall treffen, wenn sie

nicht mehr selbst tUber arztliche Be-
handlungsmaBBnahmen oder deren Abbruch
entscheiden kénnen. Sie moéchten unabhan-
gig von Art und Stadium ihrer Erkrankung
selbst Giber ihr Leben bestimmen, auch wenn
sie nicht mehr entscheidungsfadhig sind und
bringen ihren Willen deshalb vorab in einer
Patientenverfliigung zum Ausdruck. Patien-
tenverfligungen haben sich in der Praxis
seitvielen Jahren bewahrt und habenin der
Rechtsprechung Anerkennung gefunden.
Seit dem 1.9.2009 sind sie im Burgerlichen
Gesetzbuch (BGB) auch gesetzlich geregelt.
Dortist in § 1901a Abs. 1 beschrieben, wie
eine Patientenverfiigung aussehen muss,
damit sie verbindlich gltig ist.

Eine Patientenverfligung muss:

= Von einer einwilligungsfahigen volljah-
rigen Person verfasst worden sein,

= in schriftlicher Form vorliegen und

- eine Entscheidung Uber die Einwil-
ligung oder Nichteinwilligung in eine
bestimmte, noch nicht unmittelbar be-
vorstehende arztliche MaBnahme ent-
halten.
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Wozu dient eine
Patientenverfiigung?

Solange Sie als Patient einwilligungsfahig
sind, entscheiden Sie selbst nach Aufkldarung
und Beratung Gber alle Sie betreffenden
arztlichen MaBnahmen. Ohne Ihre Zustim-
mung dirfen — abgesehen von Notféllen
—-Behandlungen wie z.B. Operationen oder
bestimmte Untersuchungen nicht durch-
geflihrt werden.

Mit einer Patientenverfligung treffen Sie
Vorsorge flir den Fall, dass Sie nicht mehr
entscheidungsfahig sind oder sich selbst nicht
mehr duBern kénnen. Sie legen damit im
Voraus fest, welchen arztlichen MaBnahmen
Sie in bestimmten Situationen zustimmen,
beziehungsweise welche Sie ablehnen. Auf
diese Weise nehmen Sie trotz spaterer Ent-
scheidungsunfahigkeit Einfluss auf die arzt-
liche Behandlung und kénnen damit Ihr
Selbstbestimmungsrecht wahrnehmen.

Die Patientenverfligung richtet sich an die
behandelnde Arzteschaft und an Ihren Be-
vollmachtigten bzw. lhre Betreuungsperson.
Medizinische MaBnahmen sollen >
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PATIENTENVERFUGUNG

anhand desin Ihrer Patientenverfliigung niedergelegten
Willens durchgefiihrt werden. Haben Sie keine Patienten-
verfligung verfasst oder erfasst die Patientenverfliigung
nicht den aktuell zu entscheidenden Sachverhalt, hat es
ein Betreuer oder Bevollmachtigter schwer. Er muss dann
lhren mutmaBlichen Willen feststellen und ermitteln,
wie Sie sich in der Situation entscheiden wiirden, wenn
Sie lhren Willen noch selbst kundtun kdnnten. Dies kann
sehr schwierig sein, wenn Sie in der Vergangenheit nie-
mals schriftlich oder auch nur miindlich, z.B. gegentiber
Angehorigen, Ihre Vorstellungen fiir eine medizinische
Behandlung, insbesondere in der letzten Lebensphase,
geduBert haben. Verlieren Sie Ihre Entscheidungsfahig-
keit, kann anhand der Patientenverfiigung Ihr Wille
hinsichtlich einer in Betracht kommenden arztlichen
MaBnahme festgestellt bzw. darauf geschlossen und in
lhrem Sinne gehandelt werden.

Welche Form muss eine
Patientenverfiigung haben?

Eine Patientenverfligung muss grundsatzlich schriftlich
abgefasst und eigenhandig unterschrieben sein. Wegen
der zum Teil weitreichenden Folgen der in einer Patien-
tenverfligung getroffenen Festlegungen flir Gesund-
heit und Leben hat der Gesetzgeber die Schriftform fir
erforderlich gehalten. Dies dient ebenso dem Ziel, die
Betroffenen vor Ubereilten oder uniiberlegten Entschei-
dungen zu schiitzen. Mit einer schriftlichen Verfligung
ist Ihr Wille leichter nachweisbar und bietet eine bessere
Gewahr daflr, dass er auch beachtet wird. Die notarielle
Beurkundung oder Beglaubigung ist mdglich, jedoch
nicht erforderlich. Sie kdnnen lhre Patientenverfligung
jederzeit formlos, also auch miindlich, widerrufen. Hier-
fur ist die Schriftform nicht erforderlich. Wenn Sie lhre
Patientenverfliigung widerrufen, sollten Sie die ,alte”
Verfligung vernichten und die von lhnen bevollmachtigte
Person dartber informieren.

Muss die Patientenverfiigung
beachtet werden?

In einer schriftlichen Patientenverfligung niedergelegte
Festlegungen fir arztliche MaBnahmen sind verbindlich,
wenn daraus der Wille des Patienten fir eine konkrete
Behandlungssituation eindeutig und sicher festgestellt
werden kann. Die behandelnde Arzteschaft und der Be-
vollmachtigte missen eine solche Patientenverfligung
beachten. In einer Notfallsituation ist allerdings unver-
zlgliches arztliches Handeln geboten. Dem herbeige-
rufenen Notfallteam bleibtin der Regel keine Zeit, nach
einer Patientenverfligung zu fragen oder diese zu prifen.
Eine Patientenverfligung ist umso hilfreicher fir das
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Behandlungsteam und Angehorige, je konkreter und
krankheitsbezogener sie formuliert wird. Deshalb ist es
empfehlenswert, eine einmal niedergelegte Patienten-
verfligung regelmaBig zu Uberprifen und den Willen
ggf. durch erneute Unterschrift zu bestatigen. Rechtlich
vorgeschrieben ist eine solche Aktualisierung jedoch
nicht. So kann man aber auch im eigenen Interesse Gber-
prifen, ob die einmal festgelegten Behandlungswiinsche
noch gelten sollen oder vielleicht abgedndert werden
mussen. Besteht zwischen Behandlungsteam und bevoll-
machtigter Person Uneinigkeit, ob eine Behandlungs-
maBnahme Ihrem Willen entspricht oder nicht, bedarf
es einer Genehmigung des Betreuungsgerichts.

Wer setzt meinen Willen durch?

Eine Patientenverfligung dokumentiert lhren Willen,
wenn Sie selbst nicht in der Lage sind, Giber bestimmte
arztliche MaBnahmen zu entscheiden. Jedoch sollte
sichergestellt sein, dass dieser Wille im Zweifel auch
von jemandem zur Geltung gebracht werden kann, der
bevollmachtigt ist und Sie rechtlich vertreten darf. Des-
halb empfiehlt essich, die Patientenverfliigung mit einer
Vorsorgevollmacht oder zumindest mit einer Betreuungs-
verfligung zu kombinieren. Wenn Sie niemandem eine
Vollmacht erteilt haben, wird bei Bedarf das Betreuungs-
gericht fiir Sie eine Betreuungsperson mit dem Aufgaben-
kreis der Gesundheitsfiirsorge bestellen. Auch diese ist
gehalten, bei den fir Sie zu treffenden Entscheidungen
lhren Willen zu beachten, wie er sich aus der Patienten-
verfligung ergibt.



Was Sie noch wissen sollten!

Die Entscheidung, ob Sie eine Patientenverfliigung ver-
fassen oder nicht, steht Ihnen véllig frei. Es besteht kei-
nerlei Verpflichtung, eine solche Verfligung zu erstellen
(§ 1901a Abs. 5 BGB). Die Errichtung oder Vorlage einer
Patientenverfligung darf deshalb auch nicht zur Bedin-
gung eines Vertragsabschlusses gemacht werden. Wenn
Sie etwa in eine Altenwohnanlage ziehen méchten, darf
der Trager nicht von Ihnen verlangen, eine Patientenver-
flgung zu verfassen oder vorzulegen.

Wie soll die Patientenverfligung formuliert sein?

Fur die Abfassung einer Patientenverfliigung gibt es
keine Vorgaben fur bestimmte Formulierungen. Auch die
Hinweise und das Formular fiir eine Patientenverfligung
in dieser Broschire sollen lediglich Anhaltspunkte lie-
fern, wie Sie lhren Willen und Ihre Wertvorstellungen
so formulieren kénnen, dass Arzteschaft und lhr Bevoll-
machtigter beziehungsweise Betreuer in die Lage versetzt
werden, Entscheidungen in lThrem Sinne zu treffen. Bei
der Abfassung einer Patientenverfligung sollten Sie sich
an folgenden Hinweisen orientieren:

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

Vermeiden Sie unscharfe Formulierungen wie zum
Beispiel ,Ich will keine Apparatemedizin”.
Bemihen Sie sich in eigenen Worten lhre Wiinsche
und Vorstellungen zu formulieren, z.B. eine be-
reits bestehende Krankheit zu benennen und in Be-
tracht kommende arztliche MaBnahmen aufzufih-
ren oder auszuschlieBen.

Bei bestehenden Erkrankungen mit absehbaren
Folgen sollten Sie Ihre Hausarztin oder Ihren Haus-
arzt zurate ziehen, bevor Sie lhre Patientenver-
fligung schriftlich niederlegen oder andern. Arzt-
liche Beratung und Hilfe sollten in jedem Fall in
Anspruch genommen werden, um lhre Winsche so
konkret wie moglich zu formulieren.

Benennen Sie positive Wiinsche zur medizinischen
Behandlung und Pflege, z.B. MaBnahmen zur Lin-
derung von Schmerzen durch palliativmedizinische
Behandlung oder Wiinsche in Bezug auf die Sterbe-
begleitung.

Haben Sie neben der Patientenverfliigung auch eine
Organspendeerklarung abgegeben, empfiehlt die
Bundesarztekammer, mogliche Konflikte, die sich
aus dem Verhaltnis zwischen vorsorglichen Wil-
lenserklarungen und Organspendeerklarungen er-
geben kénnen, durch entsprechende Formulierun-
gen in der Patientenverfligung zu vermeiden.
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PATIENTENVERFUGUNG
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RECHTLICHE BETREUUNG

RECHTLICHE BETREUUNG — WAS IST DAS?

Erwachsene jeden Alters kdnnen durch einen Unfall, durch Krankheit
oder Behinderung in die Lage geraten, ihre Angelegenheiten nicht
mehr selbst regeln zu kénnen. Hat die betroffene Person keine
Vorsorgevollmacht erstellt, ordnet das Gericht eine rechtliche

Betreuung an.

Wenn ein erwachsener Mensch durch eine
andere Person in Angelegenheiten vertreten
wird, die er selbst nicht regeln kann, spricht
man von einer ,rechtlichen Betreuung”. Die
rechtliche Betreuung ersetzte im Jahr 1992
die bis dahin geltende Vormundschaft und
Gebrechlichkeitspflegschaft. Seitdem wird
mehr Wert auf die Selbstbestimmtheit der
betreuten Person gelegt. Dennoch hat sich
die Vorstellung einer ,Entmindigung”, wie
es fruher hieB, in den Képfen gehalten und
ist nach wie vor mit groBen Angsten besetzt:
Hilfebedirftige haben Angst, ihre Rechte
und ihre Eigenstandigkeit zu verlieren. An-

gehorige beflirchten Gibergangen und ihrer-
seits 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 see-
lischen Behinderung ihre Angelegenheiten
ganz oder teilweise nicht besorgen kénnen,
eine Unterstiitzung zur Seite gestellt werden.
Die Entscheidung, ob eine Betreuung ein-
gerichtet wird, trifft das zustandige Gericht.

Das Betreuungsverfahren im Uberblick

Betreuungsantrag / Betreuungsanregung durch Dritte

Betreuungsgericht

Personliche
Anhdrung

Arztliches
Gutachten

Sozialbericht
Betreuungsbehorde

Eventuell
Verfahrenspflegschaft

Betreuungsgerichtlicher
Beschluss
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Wer kann eine Betreuung beantragen?

Falls Sie gesundheitlich oder bedingt durch eine kérper-
liche Behinderung nicht mehr in der Lage sind, Ihre An-
gelegenheiten ganz oder teilweise selbst zu organisieren
oder die entsprechende Tatigkeit Ihres Bevollmachtigten
zu Uberwachen, kénnen Sie fur sich eine rechtliche Be-
treuung beantragen. Hierzu muissen Sie volljéhrig sein.

Andere Personen (z.B. volljahrige Familienangehorige,
Freunde, Bekannte) kénnen die Einrichtung einer Be-
treuung lediglich anregen. Der Antrag respektive die
Anregung kann formlos, schriftlich oder mindlich bei
der Geschéaftsstelle der zustandigen Betreuungsabteilung
des Amtsgerichts, in dessen Bezirk der gewdhnliche Auf-
enthalt der betroffenen Person liegt, erfolgen.

Verfahrensablauf

Nachdem beim Betreuungsgericht eine Betreuung be-
antragt oder angeregt wurde, wird zu Beginn des Ver-
fahrens ein arztliches Gutachten eingeholt (§ 280 FamFG)
und die Betreuungsbehorde angehort. Die Betreuungs-
behorde ist eine Abteilung der Stadt bzw. des Land-
kreises, die das Gericht bei der Klarung der Frage, ob
und in welchem Umfang eine Betreuung erforderlich ist
und wer ggf. als Betreuungsperson in Betracht kommt,
unterstitzt. Das Gericht muss vor seiner Entscheidung
die betroffene Person — von wenigen Ausnahmefallen
abgesehen - persénlich anhéren und sich einen eigenen
Eindruck von ihr verschaffen. Wenn das Gericht die Vo-
raussetzungen flr die Anordnung einer Betreuung auf-
grund des durchgefiihrten Verfahrens und der Aussagen
in dem Gutachten fir gegeben erachtet, dann erlasst es
einen Beschluss. In diesem Beschluss wird die Betreuung
angeordnet und gleichzeitig die Betreuungsperson be-
stimmt. AuBerdem werden die einzelnen Aufgabenkreise
angeordnet. Die Betreuungsperson darf nur innerhalb
dieser Aufgabenkreise tatig werden.

Die typischen Aufgabenkreise sind:
- Vermdgenssorge,

-> Aufenthaltsbestimmung,

- Wohnungsangelegenheiten,

- Gesundheitsflirsorge,

> Annahme und Offnen der Post.

Die Betreuung soll dem Wohl der zu betreuenden Person
dienen. Sie soll befahigt werden, das Leben nach den
eigenen Wiinschen und Féhigkeiten selbst zu gestalten.
Deshalb soll die Betreuung auf der Basis der individuellen
Winsche und Bedurfnisse der zu betreuenden Person
erfolgen.
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RECHTLICHE BETREUUNG

Unsere Losung wenn es Zuhause
eine Zeit lang nicht geht.

100% barrierefrei

ambulanter Pflegedienst*
kostenloser Hilfsmittelverleih
Krankengymnastik*, Vollpension
Apotheken- u. Wascheservice
FuBpflege, Friseur uvm.

Im Herzen des Schwarzwalds

*Abrechnung direkt mit der Krankenkasse



ADRESSEN

BETREUUNGSBEHORDE, BETREUUNGSGERICHT

UND BETREUUNGSVEREINE

Die Betreuungsbehorde

Aufgabe der Betreuungsbehorde ist es,im Rahmen eines
laufenden betreuungsgerichtlichen Verfahrens (siehe
Seite 20) u.a. eine geeignete Betreuungsperson (z.B.
Familienangehoriger, ggf. externe Person) zu finden
sowie den notwendigen Umfang der rechtlichen Betreu-
ung zu ermitteln. Dabei ist den Persdnlichkeitsrechten
und dem Wohl der betroffenen Person Geltung zu ver-
schaffen. Wahrend des laufenden betreuungsgericht-
lichen Verfahrens arbeitet die Betreuungsbehorde eng
mit dem zustdndigen Betreuungsgericht zusammen.

Eine weitere Aufgabe der Betreuungsbehorde ist es,
Uber Vorsorgevollmachten sowie weitere betreuungs-
rechtliche Verfligungen zu informieren. Die ortliche
Betreuungsbehoérde kann die Unterschrift unter einer
Vorsorgevollmacht 6ffentlich beglaubigen.

Landratsamt Ortenaukreis
Betreuungsbehorde

BadstraBe 20, 77652 Offenburg

Tel. 0781 805-6227
betreuungsbehoerde@ortenaukreis.de
www.ortenaukreis.de
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Betreuungsgerichte

Das Betreuungsgericht entscheidet tGiber die Einrichtung,
den Umfang und die Aufhebung einer Betreuung und
eines Einwilligungsvorbehaltes sowie tGber die Auswahl
und Bestellung des Betreuers. Wahrend einer Betreuung
sind zahlreiche Rechtshandlungen des Betreuers durch
das Gericht zu genehmigen. Das Gericht berat und beauf-
sichtigt den Betreuer.

Im Ortenaukreis sind die nachfolgend aufgefiihrten Be-
treuungsgerichte zustandig.

Amtsgericht Achern
Allerheiligenstr. 5, 77855 Achern
Tel. 07841 6733-0
poststelle@agachern.justiz.bwl.de

Zustandig fur die Wohnorte:

-> Achern - Sasbach
- Kappelrodeck - Sasbachwalden
- Lauf - Seebach

= Ottenhofen

Amtsgericht Ettenheim
Otto-Stoelcker-Str. 8, 77955 Ettenheim
Tel. 07822 8943-0
poststelle@agettenheim.justiz.bwl.de

Zustandig fur die Wohnorte:
-> Ettenheim

> Kappel-Grafenhausen

-> Mahlberg

- Ringsheim
- Rust

Amtsgericht Gengenbach

Grabenstr. 17, 77723 Gengenbach

Tel. 07803 9637-0
poststelle@aggengenbach.justiz.bwl.de

Zustandig fir die Wohnorte:

- Berghaupten - Oberharmersbach

= Biberach = Ohlsbach
> Gengenbach - Zell am Harmersbach
- Nordrach



Amtsgericht Kehl
Hermann-Dietrich-Str. 6, 77694 Kehl
Tel. 07851 48504-251 oder 48504-252
poststelle@agkehl.justiz.owl.de

Zustandig fir die Wohnorte:
- Kehl
- Rheinau

> Willstatt

Amtsgericht Lahr

Turmstr. 15, 77933 Lahr

Tel. 07821 31310-0
poststelle@aglahr.justiz.bwl.de

Zustandig flir die Wohnorte:
- Friesenheim

> Kippenheim

-> Lahr

> Meisenheim

-> Schuttertal
> Schwanau
-> Seelbach

Amtsgericht Oberkirch

Hauptstr. 48, 77704 Oberkirch

Tel. 07802 9375-0
poststelle@agoberkirch.justiz.owl.de

Zustandig flir die Wohnorte:

- Bad Peterstal -> Oppenau
- Lautenbach -> Renchen
-> Oberkirch

Amtsgericht Offenburg

Hindenburgstr. 5, 77654 Offenburg
Tel. 0781 933-0
poststelle@agoffenburg.justiz.bwl.de

Zustandig flir die Wohnorte:

> Appenweier - Ortenberg

- Durbach - Offenburg

- Hohberg - Schutterwald
-> Neuried

Amtsgericht Wolfach

Hauptstr. 40, 77709 Wolfach
Tel. 07834 86515-0
poststelle@agwolfach.justiz.owl.de

Zustandig flir die Wohnorte:

- Fischerbach -> Hornberg

> Gutach > Muhlenbach
- Haslach -> Oberwolfach
> Hausach - Steinach
> Hofstetten > Wolfach

ADRESSEN

Betreuungsvereine

Die Betreuungsvereine tbernehmen eine wichtige Auf-
gabe. Sie bemiihen sich unter anderem darum, ehren-
amtliche Betreuungspersonen zu gewinnen, sie in ihre
Aufgaben einzufiihren und fortzubilden sowie Bevoll-
machtigte bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben zu
beraten und zu unterstltzen. Betreuungsvereine in-
formieren in Veranstaltungen und in Sprechstunden
Uber die Moglichkeiten einer Vorsorgevollmacht und
Betreuungsverfligung sowie einer Patientenverfligung.
AuBerdem beraten sie im Einzelfall bei der Erstellung
einer Vollmacht. Eine berufsmaBige Ubernahme einer
Vollmachtist den Vereinen aufgrund der Regelungen im
Rechtsdienstleistungsgesetz (RDG) derzeit nicht moglich.

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

Sozialdienst katholischer Frauen e.V. - OV Offenburg
Anerkannter Betreuungsverein

Zeller Str. 11, 77654 Offenburg

Tel. 0781 93229-0

info@skf-offenburg.de

www.skf-offenburg.de

SKM Ortenau - Katholischer Verein

fir soziale Dienste in der Region Ortenau e.V.
Hauptstr. 58, 77652 Offenburg

Tel. 0781 990993-0

info@skm-ortenau.de

www.skm-ortenau.de

Betreuungsvereine beraten ehrenamtliche und
familienangehorige rechtliche Betreuer bei ihrer
Aufgabenwahrnehmung, bieten Schulungen

und Erfahrungsaustausch an. In allen Betreu-
ungsvereinen sind auch Bevollmachtigte, die
aktiv tatig sind, bei diesen Veranstaltungen will-
kommen.

23



NACHLASSREGELUNG

ERBRECHT UND TESTAMENT

Hat ein Erblasser keine Regelungen getroffen, gilt auto-
matisch das gesetzliche Erbrecht. Dieses ist langst nicht
immer im Sinne des Erblassers. Haufig fihrt dies zu streit-
anfalligen Erbengemeinschaften.

n die letzten Dinge mdchten viele
Azu Lebzeiten noch nicht denken -

mit fatalen Konsequenzen: Nicht
nur bei einem ploétzlichen Tod stehen die
Hinterbliebenen haufig vor dem Ratsel,
was mit dem Erbe zu geschehen hat. Friih-
zeitige Regelungen kénnen Verwirrungen
und Streitigkeiten verhindern, wenn sie den
gesetzlichen Anforderungen geniigen.

Obwohl das Erbrecht, das im Burgerlichen
Gesetzbuch (BGB) geregelt ist, fir den Lai-
en kompliziert erscheint, gibt es ein paar
einfache Grundsatze. So erben Kinder und
Ehepartner immer, denn sie haben Pflicht-
teilsanspriche. Auch der testamentarische
Alleinerbe muss diesen Pflichten nachkom-
men.

Eine haufig gestellte Frage: Wie hat ein
Testament auszusehen, damit es Giiltig-
keit erlangt?

Zunachst gibt es das privatschriftliche oder
handschriftliche Testament. Es muss tatsach-
lich vom Erblasser personlich und komplett
handschriftlich verfasst und unterzeichnet
sein. Der Wille muss klar und unmissver-
standlich ausgedrickt werden. Wichtig
sind die Nennung der Erben und die Ver-
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teilung des Erbes. Auch Ort und Datum des
Verfassens sollten enthalten sein, fur die
Gultigkeit ist dies aber nicht zwingend not-
wendig. Damit kdnnten bei Vorliegen meh-
rerer Testamente aber Missverstandnisse
vermieden werden. Laut Stiftung Warentest
sind Gber 90 Prozent aller handschriftlichen
Testamente fehlerhaft. Zahlreiche Irrtimer
im Erbrechtsind Ursache fur die fehlerhaften
Testamente.

Mehrere Moglichkeiten
der Gestaltung

Das Ehegattentestament

Ehepaare und eingetragene Lebenspartner
kénnen ein gemeinsames Testament er-
richten. Soll das Testament handschriftlich
verfasst werden, muss einer der Partner
den Text handschriftlich abfassen und un-
terschreiben. Der andere setzt nur seine
Unterschrift darunter. Empfehlenswert ist
ein Zusatz wie: ,Dies ist auch mein letzter
Wille”. Eine Alternative ist die Errichtung
eines gemeinschaftlichen Testaments durch
ein Notariat. Streben andere Personen (z.B.
Geschwister) eine dhnliche Wirkung wie bei
einem gemeinschaftlichen Testament an,
besteht die Moglichkeit, einen notariellen
Erbvertrag zu schlieBen. >



RECHTSANWALTE
FACHANWALTE

Franz-Ludwig-Mersy-Str. 5
77654 Offenburg

Telefon 0781 31001
post@rechtsanwalt-offenburge.de
www.rechtsanwalt-offenburg.de

Seit mehr als 50 Jahren befasst sich unsere Kanzlei intensiv mit der Losung von Erbrechtsfallen. Wir beraten
vor dem Erbfall (Testamente, Ubergabevertriige etc.) und beraten und vertreten Ihre Interessen auch nach

dem Erbfall (Geltendmachung von und Verteidigung

%

Mitglied im AnwaltVerein

DR. PAUL MULLER
DR. ANNETTE POSER
DR. DIRK BISCHOFF
BERND MULLER

gegen erbrechtliche Anspriiche jeder Art).

saDiakonie
Sozialstation
Kehl-Hanauerland

Wir sind fiir Sie da!

Unsere Angebote:

» Ambulante Pflege und Hauswirtschaft
« Tagespflege Zur Guten Hofstatt

e Beratung und Schulung

e Betreuung bei Demenzerkrankung

lhr
Ansprech-
partner
in Sachen
Pflege.

e u.v.m.

Gute Hofstatt 3

D-77694 Kehl-Kork
Telefon (07851) 84-1700
E-Mail: info@sozialstation-kehl.de
www.sozialstation-kehl.de

Altersvorsorge
Wichtiges sollte man nicht
aufschieben.

Jeder wiinscht sich ein sorgen-
freies Leben — besonders im
Alter. Richtig vorgesorgt kdnnen
Sie einen Ruhestand geniefRen,
der keine Wiinsche offen ldsst.

™,

Sparkasse
Kinzigtal

Wir begleiten Sie bei der
Umsetzung. 07832 701-0 ;
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NACHLASSREGELUNG

Worin besteht der Unterschied zwischen
einem gemeinschaftlichen Testament und
zwei einzelnen, von jedem Ehepartner selbst
geschriebenen Testamenten? Will ein Part-
ner das gemeinschaftliche Testament an-
dern, geht das nurin Abstimmung mit dem
anderen Partner. Widerspricht der andere
einer Anderung, bleibt nur die Méglichkeit,
den Widerruf notariell zu beurkunden und
dem anderen Partner durch den Gerichts-
vollzieher zustellen zu lassen. Mit diesem
Schritt wird das gemeinsam errichtete Tes-
tament unwirksam. Eine alleinige heimliche
Anderung ist nicht méglich.

Beim gemeinschaftlichen Testament ist der
Uberlebende Partner nach dem Tod des Erst-
versterbenden an das Testament gebunden,
soweit es wechselbeziigliche Verfligungen
enthalt. Eine neue, abweichende letztwillige
Verfligung ist unwirksam. Diese Bindung
des Uberlebenden kann durch einen An-

derungsvorbehalt aufgehoben werden. Der
Anderungsvorbehalt beinhaltet, dass der
Uberlebende Ehepartner die Schlusserbfolge
u.a. nach seinem Belieben oder nach vor-
geschriebenen Regeln abandern darf.

Der Erbvertrag

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

Grundsatzlich erfullt ein Erbvertrag aber den
gleichen Zweck wie ein Testament. Als letzt-
willige Verfligung dient ein solcher Vertrag
zur friihzeitigen Regelung des Nachlasses,
indem der Erblasser noch zu Lebzeiten ent-
sprechende Vorkehrungen trifft.

Ehepartner

1. Ordnung

3. Ordnung &

\
/GroBelﬁrn

2.0rdnung & &

Kinder

Enkel

Erblasser

\

Elte< Onkel und Tanten

22 ey

\
Geschwister Cousinen und

Cousins

Nichten und Neffen

\

Gesetzliche Erbfolge — wer erbt?

Wer seinen letzten Willen nicht durch
Testament oder Erbvertrag regelt, fiir den
hat der Gesetzgeber die Erbfolge fest-
gelegt. Danach erben Verwandte, wenn
sie der dem Verstorbenen am nachsten
stehenden Ordnung angehdren.

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

Verwandte 2. Ordnung kommen erst
zum Zuge, wenn Verwandte 1. Ordnung
nichtvorhanden sind. Das Gesetz definiert
nach dem gleichen Schema weitere Ord-
nungen. Neben Verwandten hat auch der
Ehepartner ein gesetzliches Erbrecht. Im
haufigen Fall der Zugewinngemeinschaft
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.
Wahrend das Testament einseitig vom Erblasser erstellt
wird, sind am Erbvertrag immer zwei Parteien betei-
ligt. Hierbei konnen beide Parteien tber ihren Nachlass
verfligen (gegenseitiger Erbvertrag). Es genligt jedoch
schon, wenn auch nur eine Seite letztwillige Verfligungen
trifft (einseitiger Erbvertrag).

Der Erbvertrag muss im Beisein aller Vertragsparteien
notariell beurkundet werden und kann nur persénlich
vom Erblasser — und nicht von einem Vertreter oder Be-
treuer —geschlossen werden. AnschlieBend wird der Ver-
trag vom Notariat fir die Vertragsparteien verwahrt. Der
ganz entscheidende Unterschied zum Testament ist die
Bindungswirkung: Ein Testament kann jederzeit spontan
und einseitig verandert werden, wahrend der Erbver-
trag eine starkere Bindungswirkung hat. Anderungen
an einem Erbvertrag — wie bei jedem anderen Vertrag
auch - sind nur moéglich, wenn beide Vertragsparteien
zustimmen.

Sinnvoll kann ein Erbvertrag fir unverheiratete Paare
sein, da diese kein gemeinschaftliches Testament er-
stellen kdnnen. Ein Erbvertrag eignet sich auch als Ab-
sicherung flr eine Pflegeperson, die im Vorgriff auf ein
spateres Erbe den Erblasser betreut. Denn im Gegensatz
zum Testament kann der Erblasser in einem Erbvertrag
mit seinem Vertragspartner eine Gegenleistung fest-
legen, z.B. seine Pflege. Da der Erbvertrag nicht einseitig
anderbar ist, kann die Pflegeperson darauf vertrauen,
tatsachlich Erbe zu werden.

Info

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 kosten-
trachtige und unerfreuliche Erbstreitigkeiten
vermieden werden.

Rechtssicherheit zahlt sich aus!

NACHLASSREGELUNG

Die Wunde - der Mensch - die Kompetenz

Wir erbringen ambulante
spezialisierte Versorgung fiir Menschen
mit chronischen und
sekundar heilenden Wunden.

seit 2000 (: ’ Ortenau

in Lahr, Achern, Kehl, Oppenau, Zell a.H.

An unserem Standort in Lahr bieten wir
zusatzlich die -Therapie

zur Behandlung der Akne inversa an

Informieren Sie sich:
www.tcw-bahr.de
E-Mail: info@therapiezentrum-bahr.de

Terminvereinbarung Standort Lahr:

Tel. 07821 32715300
Fax 07821 32715 309
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ERBSCHAFTSTEUER: WER MUSS WIE VIEL ZAHLEN?

Wer erbt, muss in bestimmten Fallen Erb-
schaftsteuer zahlen. Jeder Erbe hat einen
Freibetrag, bei Ehepartnern und Kindern
kann ein Versorgungsfreibetrag hinzukom- | Wert des steuerpflichtigen Erwerbs | I m
men. Ubersteigt das Erbe den Freibetrag, | Uber dem Freibetrag

Steuersatz der Erbschaft- In der Steuerklasse
und Schenkungsteuer

fallt auf den Mehrbetrag Erbschaftsteuer an. bis 75.000 Euro | 7% 15% 30%
Die Hohe der Steuer richtet sich nach dem -

Wert des Erbes und dem Verwandtschafts- bis 300.000 Euro | 11% 20% 30%
grad. Fur das Familienheim, Hausrat und bis 600.000 Euro | 15% 25% 30%

andere Gegenstande gibt es Steuerbefrei-

ungen. Auch Betriebsvermdgen wird in be- bis 6.000.000 Euro | 19% 30% 30%

stimmten Fallen von der Erbschaftsteuer bis 13.000.000 Euro | 23% 35% 50%
verschont. -

bis 26.000.000 Euro | 27% 40% 50%
Durch Ubertragungen schon zu Lebzeiten lber 26.000.000 Euro | 30% 43% 50%

lasst sich Erbschaftsteuer vermeiden. Denn
die Freibetrage kénnen auch fiir Schenkun-
gen alle zehn Jahre neu genutzt werden.
Dabei sind die Steuervorteile und Risiken fur
die eigene Lebensgestaltung abzuwagen.
Die Rechte der Beteiligten sollten durch
geeignete vertragliche Regelungen abge-
sichert werden.

Freibetrage fir Erben und Beschenkte:

L 20.000 € 500.000 €

Alle anderen Erben Ehegatten, Lebenspartner
und Beschenkten

2 Freibetrag ‘
€ EXC - Freibetrag
‘ L 400.000€

Eltern und GroBeltern als
Beschenkte, Geschwister, St Kl Kinder, Stiefkinder, Adoptiv-
euerkilasse kinder, Enkelkinder (wenn

Kinder von Geschwistern,
Stiefeltern, Schwiegerkinder,
Schwiegereltern, geschiedene
Ehegatten und Lebenspartner

deren Eltern verstorben sind)

:
Freibetrag € WG
« Y |
Enkelkinder
Eltern, GrofBeltern, (deren Eltern leben)
Urenkel als Erben



o WEISSER RING

Wir helfen Kriminalitétsopfern.

ENTSPANNT UMZIEHEN

Weil Sie Komfort verdient haben, erledigen wir
Ihren Umzug nach lhren individuellen Wiinschen.

UNSER SERVICE FUR SIE:

e Personliche Planung & Beratung
Sorgféltiger Packservice
Samtliche Montage- & Installationsarbeiten
Reinigungen & Entsorgungsleistungen
Natdirlich alles bestens versichert

Sprechen Sie uns an.
Wir erstellen Ihnen gerne ein unverbindliches Angebot!

Diebold GmbH & Co. KG, Tel.: 0781/7270-0

info@diebold-logistik.de www.diebold-logistik.de

ASAOL

.. < an
Sicherheitslosungen fiir Fenster & Tiire

Altersgerechte Wohnlésungen
SmartHome-TechnoIogien

Sonnenschutz

[é? ﬁa/z;ﬁc/pn# /M ;cmeéaﬁ&m&d(eéﬂef/cm/ﬁ Lc/cn, & M/&/[MW/,/

ASALShowroom | SteinstraBe21 | 77652 Offenburg | www.asal-baubeschlag.de
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BESTATTUNGSVORSORGE

Das Formular
fiir eine Bestat-
tungsverfiigung
finden Sie ab
Seite 49.

VORSORGE FUR DEN TODESFALL

In unserer heutigen Gesellschaft ist der Tod
oft ein Tabuthema. Uber das Sterben und
die nachfolgende Bestattung spricht man
sehr selten. Man verdréangt und verleugnet
jeden Gedanken daran. Darum sind Ange-
horige oft Gberfordert, mit dem Tod eines
geliebten Menschen umzugehen. Dennoch
ist es ratsam, einmal Uber dieses unver-
meidliche Thema der eigenen Bestattung
nachzudenken. Dariber, wie Sie Vorsorge
treffen kdnnen, die letzten Dinge zu regeln.
Damit Sie einmal so Abschied nehmen, wie
es lhren eigenen Vorstellungen entspricht
und wie Sie lhrer Familie die seelischen und
finanziellen Note nehmen koénnen, die ein
solcher Abschied mit sich bringt.

Die Bestattungsverfiigung

Mit einer Bestattungsverfligung kénnen Sie
Angehorige entlasten und Wiinsche fur lhre
Bestattung formulieren. In der Bestattungs-
verfligung legen Sie Ihre Wiinsche und Vor-
stellungen zur Art und Weise der Bestattung
(Bestattungsart, Trauerfeier, Blumen etc.)
fest, um lhren letzten Willen auch bei der
eigenen Bestattung verwirklichen zu kon-
nen. An eine Bestattungsverfiigung stellt
der Gesetzgeber vergleichsweise geringe
Anforderungen. Eine Bestattungsverfligung
sollte am besten handschriftlich 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 49 fir die Vorsorge ver-
wendet werden. Das Datum und die eigene
Unterschrift unter der Bestattungsverfliigung
durfen nicht fehlen.

Es kannsinnvollsein, die Verfligung notariell
beglaubigen zu lassen. Eine Pflicht dazu be-
steht nicht. Eine Alternative zur notariellen
Beglaubigungist der eigene Hausarzt. Wenn
der Hausarzt die Bestattungsverfiigung
unterschreibt, ist das zwar rechtlich nicht
mit einer Beglaubigung gleichzusetzen. Die
Unterschrift gibt aber einen deutlichen Hin-
weis, dass es sich tatsachlich um lhren Willen
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handelt. Sorgen Sie dafiir, dass die Bestat-
tungsverfigung im Falle Ihres Todes schnell
und sicher gefunden wird. Zusatzlich sollten
Sie Ihre Angehdrigen dartber informieren,
wo Sie die Verfligung hinterlegen. Ein guter
Ort ist beispielsweise ganz vorn im Ordner
mit lhren persdnlichen Versicherungs- und
Rentenunterlagen. Sie konnen die Bestat-
tungsverfiigung auch einer Vertrauensper-
son Ubergeben, die zeitnah von Ilhrem Tod
erfahren wird (Kinder, gute Freunde, lang-
jahrige Nachbarn etc.). Daneben kénnen
weitere Ausfertigungen beim zustdandigen
Pfarramt, der Friedhofsverwaltung oder dem
gewlnschten Bestattungsunternehmen hin-
terlegt werden.

Wenn Sie neben den organisatorischen Din-
gen auch die Finanzierung der Bestattung
vorab regeln moéchten, empfiehlt sich der
Abschluss eines Bestattungsvorsorgever-
trages (siehe Seite 32). Dieser setzt auf
die Begrabnisverfigung auf und regelt
darlber hinaus auch den finanziellen Teil.
Vorsorgevertrage werden direkt mit einem
Bestattungsunternehmen geschlossen.

Info

Wenn keine Willenserklarung

in Form einer Bestattungsver-
fligung vorliegt, entscheiden die
Angehorigen Uber die Art und
Durchfiihrung der Bestattung.
Grundlage dafur ist die Bestattungs-
pflicht. Bei einem Todesfall missen
die Bestattungspflichtigen dafur
sorgen, dass die Beisetzung durch-
geflihrt wird. Diese Bestattungs-
pflicht liegt nach den Bestattungs-
gesetzen der Bundesldander bei den
nachsten voll geschaftsfahigen
Angehorigen und ist vom Erbrecht
und von der Kostentragungspflicht
zu trennen.



~BEINERT

STEINMETZBETRIEB

Wir beraten Sie ye/m./

GRABMALE
- ZEICHEN DER
WERTSCHATZUNG EINES
EINMALIGEN LEBENS -

7\
N4

www.steinmetz-beinert.de

- Telefon: 07807 /55090 33
. Biiro: Kehlerstrale 177743 Neuried-Altenheim
|

Werkstatt: Altenheimerweg1-77743 Neuried-Dundenheim

Tu, was du kannst, mit dem,
was du hast, dort wo du bist.

Theodore Roosevelt

lhr Kontakt zu uns: 0 78 34/86 45 20

« Informationen & Beratung zur Bestattungsvorsorge
« Erd- und Feuerbestattungen

- Baumbestattungen

- Seebestattungen

» Freie Trauerreden

» Musikalische Umrahmung

- Beratung auch bei lhnen vor Ort




BESTATTUNGSVORSORGE

DER BESTATTUNGSVORSORGEVERTRAG

Ein Bestattungsvorsorgevertrag wird direkt mit einem
Bestattungsinstitut abgeschlossen. Praktisch alle Be-
stattungsunternehmen bieten neben einer individuellen
Beratung solche Vorsorgevertrage an. Dieser mit dem
Bestattungsunternehmen geschlossene Vertrag ist nach
dem Bestattungsrecht verbindlich und behalt Gber den
Tod hinaus seine Gultigkeit. Hinterbliebene haben daher
nicht die Méglichkeit, Anderungen vorzunehmen.

Generell werden im Vertrag zwei Teilbereiche schriftlich
fixiert. Der erste Teil widmet sich den persénlichen Wiin-
schen fir die eigene Bestattung. Daher ist alles, was in
diesem Bereich schriftlich festgelegt wird, eine Frage der
personlichen Wiinsche und des Budgets, das fir diese
zur Verfligung steht.

Der zweite Teil regelt die Bestattungskosten bzw. die
Beitragszahlungen, die die Dienstleistungen fur die
eigene Bestattung decken. Hier werden die einzelnen
Kosten fir Sarg, Trauerrede, Musik, Blumenschmuck

festgelegt. Wichtig ist, dass die Kosten transparent dar-
gestellt werden und eine Gesamtsumme inklusive aller
Leistungen genannt wird. Das Bestattungsunternehmen
sollte so kalkulieren, dass Preissteigerungen Uber die
Jahre méglichst abgefedert werden.

Absicherung der Kosten

Die fir die Kosten notwendige Summe kdnnen Sie auf
einem Treuhandkonto hinterlegen, wie sie z.B. der Ver-
band unabhéangiger Bestatter (VuB), der Bundesverband
der Deutschen Bestatter (BDB) oder das Deutsche Institut
fur Bestattungskultur (DIB) anbieten. Das Geld gilt dort
als zweckbestimmte Bestattungsvorsorge. Sofern der
Betrag angemessen ist, hat das Sozialamt keinen Zugriff
darauf.

Eine weitere Option ist die Sterbegeldversicherung. Sie
empfiehlt sich vor allem fiir jingere Menschen. Hier wer-
den monatlich Betrdge in eine Sterbegeldversicherung
eingezahlt, die im Todesfall ausbezahlt wird.

/

.

\
Anzeige eines Sterbefalls beim Standesamt
Der Tod eines Menschen muss dem Standesamtange-  Wenn die verstorbene Person ledig war:
zeigt werden, in dessen Zustandigkeitsbereich er ge- > Personalausweis und Geburtsurkunde
storben ist. Die Anzeige muss spatestens am dritten
Werktag, der auf den Tod folgt (der Samstag gilt nicht  Wenn die verstorbene Person verheiratet war:
als Werktag) erfolgen. Zur Anzeige des Sterbefallsver- > Personalausweis und Geburtsurkunde
pflichtet sind folgende Personen in nachstehender > Heiratsurkunde (Familienbuch/Stammbuch)
Reihenfolge:
Wenn die verstorbene Person geschieden war:

1. Jede Person, die mit der verstorbenen Person - Personalausweis und Geburtsurkunde

in hauslicher Gemeinschaft gelebt hat. = Heiratsurkunde (Familienbuch/Stammbuch)
2. Die Person, in deren Wohnung sich der Sterbefall - Scheidungsurteil mit Rechtskraftvermerk

ereignet hat.
3. Jede andere Person, die bei dem Tod zugegen Wenn die verstorbene Person verwitwet war:

war oder von dem Sterbefall aus eigenem Wissen - Personalausweis und Geburtsurkunde

unterrichtet ist. - Heiratsurkunde (Familienbuch/Stammbuch)

- Sterbeurkunde des verstorbenen Partners
Bei Sterbefallen in Krankenhausern, Alten- und Pfle-
geheimen sowie sonstigen Einrichtungenistder Trager ~ AuBerdem wird bendétigt:
der Einrichtung zur Anzeige verpflichtet. Zur Vorlage > Die arztliche Todesbescheinigung Blatt A und B
beim Standesamt flir die Beurkundung eines Sterbe- (nicht vertraulicher Teil) sowie Blatt 1 und 2 (ver-
falls werden die nebenstehend genannten Unterlagen traulicher Teil) im Umschlag
bendtigt. - Personalausweis der anzeigenden Person
_/
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DAUERGRABPFLEGE

Der Begriff Dauergrabpflege bezeichnet die
langjahrige Betreuung 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 eige-
ne korperliche Gesundheitszustand hindern
Menschen oft an der Grabpflege. Als Jahres-
grabpflege werden Grabpflegearbeiten be-
zeichnet, die eine Friedhofsgartnerei im Laufe
eines Jahres an einem Grab vornimmt. Diese
werden im Regelfall jahrlich abgerechnet.

Bei der Dauergrabpflege flihrt eine Friedhofs-
gartnerei Uber eine festgelegte Anzahl von
Jahren die fachgerechte Bepflanzung und
Pflege Ihres Grabes nach lhren Wiinschen aus.
Mit einem Grabpflegevertrag konnen Sie die
Grabpflege vertraglich regeln. Beim Abschluss
von Grabpflegevertragen ist es moglich, die
fur die gesamte Ruhezeit eines Grabes anfal-
lenden Pflegekosten im Voraus zu bezahlen.
Im Rahmen des Grabpflegevertrages erfolgt
diese Zahlung an eine Treuhandstelle. M6g-
lich istauch die Vereinbarung, dass die Pflege-
kosten dem Nachlass zu entnehmen sind.
Durch eine solche Vereinbarung werden die
zu zahlenden Betrage zu Nachlassverbindlich-
keiten, fur die die Erben haften.

Welche Arbeiten in welchem Umfang wie
oft ausgefiihrt werden sollen, kdnnen Sie im
Grabpflegevertrag selbst bestimmen.

Die Treuhandstelle kiimmert sich um die Ver-
waltung des Vertrages, die Anlage des Treu-
handvermogens, die Bezahlung der Gartnerei
nach erbrachter Leistung und die regelmaBige
Kontrolle des Zustandes Ihres Grabes.

Weitere Informationen:
Genossenschaft Badischer
Friedhofsgartner eG

Alte Karlsruher Str. 8

76227 Karlsruhe

Tel. 0721 94487-0
service@dauergrabpflege-baden.de
www.dauergrabpflege-baden.de

BESTATTUNGSVORSORGE

KIMMIG

Bestattung und Begleitung

BESTATTUNGSVORSORGE HEUTE.
Sicherheit flr morgen.

77728 Oppenau - Tel. 07804 - 748

4 N
Es kommt nicht darauf an, dem Leben

mehr Jahre zu geben, sondern den
Jahren mehr Leben zu geben.

Alexis Carrel

- /

Rabensteiner | HS Foto

BLUMEN SPENDEN TROST

e Alles fiir die Grabbepflanzung

e Kreative Trauerkranze

¢ Sargdekoration

® Urnenschmuck

¢ Blumenschmuck der Trauerhalle

Unser Team berat Sie gern.

griin GARTENCENTER
3 GOPPERT

Allmendweg - 77716 Haslach-Bollenbach - Tel. 07832 4177
Offnungszeiten: Mo.-Fr. 8.30-18 Uhr
Sa. 8.30-16 Uhr - So. 10-12 Uhr
www.goeppert-gartencenter.de
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VORSORGEVOLLMACHT

FORMULARTEIL

Auf den Seiten 35 bis 57 finden Sie alle wichtigen Formulare fir lhre persénliche
Vorsorge. Sie konnen die einzelnen Formulare direkt ausfillen und die komplette
Vorsorgemappe in lhrem personlichen Ordnerabheften. Alternativ hierzu kénnen
Sie die Formulare auch im Internet herunterladen:

www.vorsorgemappe.online/formulare

Die Formulare konnen Sie direkt am PC ausfillen und ausdrucken (empfehlens-
wert, wenn Sie |hre Vollmacht bei einem Notariat oder der Betreuungsbehdrde
beglaubigen lassen mdchten).




VORSORGEVOLLMACHT

Vorsorgevollmacht | Seite 1 von 4

Ich

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 Inrem Geldinstitut unterzeichnen.
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5. Post- und Telekommunikation

6
[

7.
|
8.
|

9.
[

Im Rahmen der Ausiubung 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.

. Digitale Medien

Sie darfunabhangig 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.

Untervollmacht
Sie darf Untervollmachten erteilen.
Betreuungsverfiigung

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

Geltung iiber den Tod hinaus

Ich bestimme, dass diese Vollmacht iiber den Tod hinaus - bis zum Widerruf
durch die Erben - fortgilt.

10. Weitere Regelungen

|:|Ja |:| Nein

|:|Ja |:| Nein

|:|Ja |:| Nein

|:|Ja |:| Nein

|:|Ja |:| Nein

[

[

[

[

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
Strafle, 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. DJa 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 Durstgefihls, 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 bevollméachtigten Person besprochen. Ja| |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 Erganzungen und Erklarungen beigefigt:

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 Patientenverfiigung 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 Erklarungen 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 Telefon
habe eine Patientenverfligung erstellt. DJa D Nein

Ich gestatte eine Entnahme meiner Organe und Gewebe nach meinem Tod zu _
Transplantationszwecken. DJa D Nein

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

Esist 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 Unterschrift
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Ich

Vor- und Nachname | ggf. Geburtsname

PLZ Ort Geburtsdatum

StrafBe, 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
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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 fir 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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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 |:| Im anonymen Erdgrab

|:| Ich wiinsche eine Feuerbestattung

|:| Im (Erd-) Urnengrab |:| Im anonymen Urnengrab |:| In einer Urnenstele

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

|:| Andere Bestattungsart:

2. Bestattungsort

[ch mdchte an folgendem Ort beigesetzt werden:

Ort/Friedhof

|| Ichverfiige bereits iiber eine Grabstatte:

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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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
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Checkliste Todesfall - was ist zu tun?

Bestattung: Notizen:
[ Todesbescheinigung (Arztin, Arzt, Krankenhaus)

[| 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
StraBBe, 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 Vorsorgeverfligungen getroffen:

|:| Ich habe eine Vorsorgevollmacht erteilt an:

Vor- und Nachname

PLZ Ort Telefon

StraBe, Hausnummer Mobiltelefon

E-Mail

|:| Betreuungsverfiigung |:| Patientenverfiigung |:| Bestattungsverfiigung

|:| Meine Vorsorgeverfiigungen sind im Vorsorgeregister
der Bundesnotarkammer (www.vorsorgeregister.de) registriert.

Bankvollmacht*

Ich habe eine Bankvollmacht fur folgende Person erteilt:

Vor- und Nachname

PLZ Ort Telefon

StraBBe, Hausnummer Mobiltelefon

Die Bankvollmacht gilt fiir 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.

55



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

[ ] [ ] [ ]

Bankunterlagen/Steuerunterlagen

Meine Bankunterlagen/Steuerunterlagen befinden sich:

Aufbewahrungsort

Wohnung

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

Vermieter:

Vor- und Nachname

PLZ Ort Telefon

StraBe, Hausnummer E-Mail

Die |:| Hausschlissel DWohnungsschlUssel sind hinterlegt bei:

Vor- und Nachname Telefon
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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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Ambulante Dienste

IE-CHOEE

Vincentius-Verein
Oppenau K.0.R.

Pflegeheim - Betreutes Wohnen - Café Fortuna
BahnhofstralRe 8, 77728 Oppenau
Tel. 07804 911-0

B et reu te S W o h nen AVZ Renchtal - Ambulante Dienste - Tagespflege

Bahnhofstralle 14, 77728 Oppenau

Tel. 07804 911-500
info@vincentiusverein.de

www.vincentiusverein.de

Ruhesteinstrafle 77 - 77883 Ottenhofen
Tel. 07842 9485-0 - Fax 07842 9485-27

seniorenheim-am-kurpark@t-online.de
www.seniorenheim-am-kurpark.de

M ittendrin wnd dochv e Griwen

Sie finden das Seniorenheim am Kurpark inmitten des Luftkuror-
tes Ottenhofen im Schwarzwald. Wir sind ein Haus mit Geschichte.
Einheimischen noch als ,Hotel Wagen” bekannt, gehdrte schon
damals die familiare Note zum besonderen Stil des Hauses — ein
Markenzeichen, das wir gerne ibernommen haben. Seit 1993 bie-
ten wir hier an diesem zentralen Ort unseren Senioren ein neues
Zuhause.

Wir sind eine liberschaubare familidre Senioreneinrichtung mit 32
Langzeit- und 8 Kurzzeitpflegeplatzen. In unserer separat liegen-
den Villa bieten wir Betreutes Wohnen in Einzelappartements an.
Gestalten Sie mit uns lhre vertrauten ,vier Wande”. Die moblierten
Zimmer kdnnen selbstverstandlich auch mit persoénlichen Einrich-
tungsgegenstanden ausgestattet werden.

Qualifiziert und liebevoll versorgt

Wir sind da, um Sie in vertrauensvoller Umgebung mit qualifizier-
tem Wissen und sorgfaltiger Pflege zu unterstiitzen. Wir verfligen
Uber hervorragend geschultes Fachpersonal, das sowohl medizi-
nisch als auch pflegerisch eine optimale Betreuung garantiert und
auch die menschliche Seite nie vergisst.

= langzeitpflege fiir alle Pflegegrade = Kurzzeit- und Verhinderungspflege
= Betreuungsgruppe Demenz = Betreutes Wohnen
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DIE INSERENTEN IN DIESER VORSORGEMAPPE

Liebe Leserinnen und Leser,

die hier aufgefihrten Inserenten haben maBgeblich zum Erscheinen dieser umfassenden Vorsorgemappe beige-
tragen. Bitte berlicksichtigen Sie bei Ihren Dispositionen die beteiligten Firmen, Dienstleister und Einrichtungen. Der
Kreisseniorenrat im Ortenaukreis e.V. und der Verlag bedanken sich bei allen, die mit ihrer Anzeigenschaltung die

Herausgabe dieser Vorsorgemappe unterstltzt haben.

Hermann ASAL GmbH

siehe Seite 29

avendi mobil

siehe Seite 19

AWO Seniorenzentrum Ludwig-Frank-Haus
siehe Seite 11

Beinert Steinmetzbetrieb

siehe Seite 31

Bestattungshaus Heizmann

siehe Seite 31

Caritasverband Kinzigtal e. V.

siehe Umschlagseite 6 (Ruckseite)
Das Bad Peterstal Seniorenzentrum
siehe Seite 21

Diakonie Kork K.d.6.R.

siehe Seite 25

DIEBOLD GmbH & Co. KG

siehe Seite 29

Goppert Gartencenter GmbH

siehe Seite 33

Helferlein 24 GmbH (Pflegehelden)
siehe Seite 4

Herbstzeit — gemeinniitzige GmbH
siehe Seite 11

Home Instead Ortenau
Pflegeagentur Susanne M. Venter
siehe Seite 17

Irmgard Kimmig Bestattungen
siehe Seite 33
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Lebenshilfe Offenburg-Oberkirch e. V.
siehe Seite 11

MR Seniorenheim am Kurpark GmbH
siehe Seite 58

Rechtsanwalte Dr. Miiller & Kollegen
siehe Seite 25

Paul-Gerhard-Werk e.V.

siehe Seite 4

Pflegeagentur Erni 24

siehe Seite 19

Schwesternverband Pflege & Assistenz
siehe Seite 15

Sparkasse Kinzigtal

siehe Seite 25

Spital - Wohnen und Pflege

siehe Seite 17

Stephanus-Haus Hornberg

siehe Umschlagseite 2
Therapiezentrum Chronische Wunden
siehe Seite 27

Trautmann — Ambulante Pflege

siehe Seite 11

Vincentius-Verein Oppenau K.6.R.
siehe Seite 58

Waldservice Ortenau e.G. - Ruhewald Bildtann
siehe Seite 31

Winkelwaldklinik Nordrach Betriebs GmbH
siehe Seite 9
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Organspendeausweis
(nach § 2 des Transplantationsgesetzes)

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

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

[[]Ja, ich gestatte dies, jedoch nur fur
folgende Organe / Gewebe:

von Organen und Geweben.

[] Uber Ja oder Nein soll dann folgende
Person entscheiden:

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

[
!
!
[
!
\
\
|
|
|
|
|
|
|
!
!
!
[

[] Nein, ich widerspreche einer Entnahme I
!
[
!
\
\
\
|
|
|
|
|
|
\
!
!
[

Datum, Unterschrift [

!

Bei Unfall bitte benachrichtigen

Name, Vorname

Tel. Mobil

Name, Vorname

Tel. Mobil

Hausarzt

Telefon

Vorsorgevollmacht [JJa []Nein
Betreuungsverfigung [JJa [JNein
Patientenverfligung [JJa [JNein
Wo?

Raum fur
Lichtbild

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon




Ja oder Nein zur Organspende — lhre Entscheidung zdhlt

Mo&chten 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
zustimmen oder widersprechen.

Egal, wie Sie sich entscheiden: Schaffen Sie Klarheit und
dokumentieren Sie Ihre Entscheidung — zum Beispiel auf
einem Organspendeausweis. So stellen Sie sicher, dass lhr
Wunsch bekannt ist und bericksichtigt wird.

Ein Organspendeausweis entlastet Ihre Angehorigen
Sollte im Fall der Falle Ihre Entscheidung flir oder gegen
eine Organ- und Gewebespende nicht bekannt sein,
werden Ilhre Angehdérigen nach lhrem mutmaBlichen Willen
gefragt. Deshalb ist es wichtig, mit den Angehorigen tber
die eigene Spendebereitschaft zu sprechen und diese zu
dokumentieren.

Der Organspendeausweis schafft Klarheit — auch fir lhre
Angehorigen. Mehr Informationen zum Thema Organ-
spende erhalten Sie auf der Internetseite der Bundeszen-
trale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) unter:

www.organspende-info.de

Organspendeausweis

Organspende

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.

Strafle 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
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