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persdnlichen Termin mit uns und lernen Sie die bestmogliche Alternative zum Pflegeheim kennen.
Die Pflegehelden®-Vorteile:

100% Zeit anstelle von minutengenauer Betreuung

bezahlbare Alternative zum Pflegeheim

wurdevoll Leben in vertrautem Umfeld

Entlastung der Angehoérigen

tagliches Kindigungsrecht
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mehr als 15 Jahre Erfahrung

Elvira Repp Andrea Winkler
GeschaftsfUhrerin zertifizierte Fachberaterin

Sie erreichen uns unter

% 08441 803514
Wir beraten Sie gerne. (
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unverbindliches Angebot unter:

www.pflegehelden.de pﬂegehEIden

Aus Liebe. FUr Menschen.
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Liebe Leserinnen und Leser,

das Lebenist so reich und bunt und vielfaltig - niemand denkt
gerne daran, dass Unfélle, Krankheiten oder nachlassende
geistige Fahigkeiten uns davon abhalten konnten, eigene
Entscheidungen zu treffen und diese umzusetzen. Dennoch
konnen selbst junge, gesunde und aktive Menschen unvorher-
gesehen in diese Lage geraten. Statt den Kopf in den Sand zu
stecken, sollten Sie daher handeln, um selbst zu bestimmen,
wer im Notfall fir Sie Entscheidungen treffen darf.

Diese Vorsorgemappe hilft Ihnen, die wesentlichen Informa-
tionen zusammenzustellen. Sie erhebt keinen Anspruch auf
Vollstéandigkeit und ersetzt nicht den Rat eines Experten, ist
jedoch eine nitzliche Orientierungshilfe beim Ordnen Ihrer
personlichen Angelegenheiten. Das schafft Klarheit fir Sie
selbst und gibt Ihnen das gute Gefiihl, dass fir den Fall der
Falle alle wichtigen Daten, Dokumente und Angaben zentral
an einem Ort zu finden sind. So erhalten Angehérige und
Vertraute im Ernstfall einen ersten Uberblick und kénnen in
lhrem Sinne handeln.

Alle wichtigen Formulare kénnen Sie direkt in dieser Mappe
ausfillen oder als Kopiervorlage nutzen. Beachten Sie, dass
nur lhnen nahestehende Personen Zugang zu lhren Unterlagen
haben und Sie Ihre Daten und Angaben von Zeit zu Zeit tber-
prifen und bei Bedarf aktualisieren. Gerne berdt Sie unser
Fachpersonal bei der Erstellung Ihrer individuellen Vorsor-
gemappe.

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

Silke Heimerl

Bereichsleitung

Betreuungsverein

Sozialdienst katholischer Frauen elV. Ingolstadt

Vorwort
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Der Betreuungsverein
Sozialdienst katholischer
Frauen eV. Ingolstadt

Rund 1,3 Millionen betreute Menschen gibt esin Deutschland:
Menschen die aufgrund einer Erkrankung oder einer Behin-
derung ihre Angelegenheiten nicht selbst regeln konnen.

Fir sie wird oft eine rechtliche Betreuung eingerichtet. Ehren-
amtliche oder hauptberufliche Betreuer:innen unterstitzen
dann Betroffene, ein moglichst selbstbestimmtes Leben zu
flhren. Sie beraten die betreute Person bei Entscheidungen
und vertreten sie gegebenenfalls. So kdnnen Betreuer:innen
zum Beispiel fur ihre Klienten Sozialleistungen beantragen
oder Mietvertrége abschliefien.

Fur Betroffene und ihre Angehérigen aber auch fir ehren-
amtliche Betreuer:innen stellen sich rund um die rechtliche
Betreuung und Themen wie Vorsorgevollmacht, Betreuungs-
und Patientenverfigung viele Fragen.

Der Betreuungsverein des SkF Ingolstadt berdt und begleitet
hierzu seit vielen Jahren und steht Ihnen vertraulich, wert-
schatzend und qualifiziert zur Seite.

Unsere Angebote sind

> Flhrungvon Betreuungen

> Beratung und Fortbildung von ehrenamtlichen
und angehdrigen Betreuenden zu allen Themen,
die wéhrend der Betreuung aufkommen

> Vortrage Uber Vorsorgevollmacht,
Betreuungsverfiigung und Patientenverfligung

> Einzelberatung zu Vorsorgevollmacht
Betreuungsverfligung und Patientenverfligung

> Beratungvon ehrenamtlich Mitarbeitenden

> Onlineberatung

> Betreuung als Ehrenamt

Wir stellen uns vor...

Wollen Sie sich ehrenamtlich engagieren und suchen nach
einer verantwortungsvollen Aufgabe, mit der Sie einem Men-
schen tatsachlich und vollumféanglich helfen konnen?

Aufgaben als ehrenamtlich Betreuende/r waren
> Organisation von ambulanten Hilfen

> Unterstltzung bei Behdrdenangelegenheiten

> Hilfe bei Bankenangelegenheiten

> Personliche Begleitung

Sozialdienst katholischer Frauen e. V. Ingolstadt
Geschéaftsstelle

Schrannenstralie 1 a, 85049 Ingolstadt

Tel. 0841 93755-0, info@skf-ingolstadt.de
www.skf-ingolstadt.de

BETREUUNGSVEREIN BEIM
SOZIALDIENST KATHOLISCHER FRAUEN
INGOLSTADT
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Adressen

Wichtige Adressen

Die Betreuungsstelle

Aufgabe der Betreuungsstelle ist es, im Rahmen eines laufen-
den betreuungsgerichtlichen Verfahrens (s. Seite 16) unter
anderem eine geeignete Betreuungsperson zu finden sowie
den notwendigen Umfang der Betreuung zu ermitteln. Dabei
ist den Personlichkeitsrechten und den Wiinschen der be-
troffenen Person Geltung zu verschaffen. Wahrend des lau-
fenden Verfahrens arbeitet die Betreuungsstelle eng mit dem
zustandigen Betreuungsgericht zusammen.

Eine weitere Aufgabe ist es, Uber Vorsorgevollmachten sowie
weitere betreuungsrechtliche Verfigungen zu informieren.
Die 6rtliche Betreuungsstelle kann die Unterschrift unter einer
Vorsorgevollmacht 6ffentlich beglaubigen.

Stadt Ingolstadt

Amt fiir Soziales - Betreuungsstelle
Auf der Schanz 39, 85049 Ingolstadt
Tel. 0841 305-50220

Fax 0841 305-50239
betreuungsstelle@ingolstadt.de
www.ingolstadt.de

Das Betreuungsgericht

Das Betreuungsgericht entscheidet tber die Einrichtung, den
Umfangund die Aufhebungeiner Betreuung und eines Einwil-
ligungsvorbehaltes sowie Uiber die Auswahlund Bestellung des
Betreuers. Wahrend einer Betreuung sind zahlreiche Rechts-
handlungen des Betreuers durch das Gericht zu genehmigen.
Das Gericht berat und beaufsichtigt den Betreuer beziehungs-
weise die Betreuerin.

Amtsgericht Ingolstadt
Betreuungsgericht

Neubaustralie 8

85049 Ingolstadt

Tel. 0841 312-332, Fax 09621 96241-1489
poststelle@ag-in.bayern.de
www.justiz.bayern.de/gericht/ag/in

Pflegestiitzpunkt Ingolstadt

Wenn Pflegebedirftige, von Pflegebedirftigkeit bedrohte
Personen oder ihre Angehorigen Auskunft und Beratung zu
den Themen Pflege und Versorgung bendtigen, ist der Pfle-
gestltzpunkt Ingolstadt die zentrale Anlaufstelle. Hier erhalten
Interessierte, Betroffene und Angehérige kostenlos und neutral
Informationen rund um die Themen Pflege und Versorgung
sowie deren Finanzierungsmaoglichkeiten.

Der Pflegestiitzpunkt bietet Pflegeberatung nach § 7a SGB X
an und koordiniert und vernetztim Einzelfall die Angebote der
ambulanten, teilstationdren und stationaren Hilfen.

Pflegestiitzpunkt Ingolstadt
Fechtgasse 6, 85049 Ingolstadt

Tel. 0841 3052850, Fax 0841 3052855
pflegestuetzpunkt@ingolstadt.de
www.pflegestuetzpunkt-ingolstadt.de
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Aus der Region...

St k BetreuungVLuQJ

Peieas M Respeke

Rufen Sie uns an!
0841/49 3994 22

Fur Thre Rundumversorgung zu Hause

FUr Stuck ... Premium-Vermittlung

bauen S|e mit uns an einer Zukunft,
in der Alzheimer geheilt werden kann.

Mochten Sie weitere Informationen? von 24 Stunden Betreuungskréften
Schreiben oder rufen Sie uns an unter:

0800 - 200 400 1 (gebiihrenfrei)

[\ _______________________________________ www.betreuungplus.de
Alzheimer Forschung i =0

Initiative e.\. » Bitte senden Sie mir folgende

KreuzstraBBe 34 - 40210 Diisseldorf ' T

www.alzheimer-forschung.de ' Materlallen zur: o

TS mosasnoo | O Alzheimer-Krankheit Wiz Swo Fur-Sie DAl
BIC: BFSWDE33XXX i O Fordermitgliedschaft c

Bank fiir Sozialwirtschaft, Kéln

6

WOHNEN UND PFLEGE. Mitten im Leben

Caritas -Seniorenheim St. Josef

N 2

VNN
Wir orientieren uns an den Bedurfnissen der uns 4 . §
anvertrauten Menschen. Gemeinsam mit ihnen caritas
planen und gestalten wir den Tagesablauf und die
Veranstaltungen des Jahres. Ehrenamtlich Mitarbeitende
unterstiitzen uns dabei.

Unsere Angebote:

I 24-Stunden-Pflege im stationaren Bereich
M Kurzzeit- und Verhinderungspflege
W Wohnen im Heim

I Offener Mittagstisch

EichenwaldstraBe 79 | 85049 Ingolstadt | Tel. 0841 49322-0

www.caritas-seniorenheim-gerolfing.de
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Information

Rechtzeitig Vorsorge treffen

Es ist sehr wichtig, rechtzeitig Vorsorge zu treffen, um sicherzustellen, dass IThre Wiinsche
und Vorstellungen in bestimmten Situationen respektiert werden.

Wer aktiv im Leben steht, denkt nicht gerne dariiber nach,
dass man vielleicht einmal seine Angelegenheiten nicht mehr
selbst regeln kann und auf Hilfe angewiesen ist. Dabei kann
man jederzeit durch Krankheit, Unfall oder Alter in die Lage
kommen, wichtige Angelegenheiten des Lebens nicht mehr
eigenverantwortlich regeln zu kénnen.

Wer entscheidet und handelt dann in Ihrem Sinne?
Entgegen der vielfach verbreiteten Meinung sind Familien-
angehorige nichtautomatisch vertretungsberechtigt. Umdie
betreuungsbedirftige Person rechtsverbindlich zu vertreten,
bendtigen auch Ehegatten, Kinder, Geschwister und Eltern
volljahriger Kinder eine gliltige Vollmacht oder missen vom
Gericht als Betreuer bestellt sein.

Auch das seit Januar 2023 geltende Ehegattennotvertretungs-
recht (siehe Seite 11) gilt lediglich fir Entscheidungen im
Bereich der Gesundheitssorge und ist auf langstens sechs
Monate begrenzt.

@l o

Wir empfehlen

Um sicherzustellen, dass Ihre Vorsorgedokumente
den rechtlichen Anforderungen entsprechen und
Thre individuellen Bediirfnisse abdecken, ist es
sinnvoll, Rat durch die Betreuungsbehorde,

einen Betreuungsverein, Notar oder Fachanwalt
einzuholen.

Je friiher Sie Vorsorge treffen, desto besser kon-
nen Thre Wiinsche im Ernstfall beriicksichtigt
werden.

Die Themen Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfigung und
Patientenverfiigung sollten daher unbedingt friihzeitig und
sorgfaltig bedacht werden. Es ist flr alle Beteiligten eine Er-
leichterung, wenn bereits in ,guten Zeiten“ Vorsorge fiir den
Fall der Falle getroffen wurde.

Moglichkeiten der Vorsorge

Patientenverfligung erstellen

Verfassen Sie eine schriftliche Erklarung, in der Sie festlegen,
welche medizinischen Malinahmen Sie im Falle Ihrer eigenen
Entscheidungsunfahigkeit wiinschen oder ablehnen. Stellen
Sie sicher, dass die Patientenverfiigung den rechtlichen Anfor-
derungen entspricht.

Vorsorgevollmacht erteilen

Bevollmachtigen Sie eine vertrauenswirdige Person, die in
lhrem Namen rechtliche und finanzielle Angelegenheiten re-
geln kann, falls Sie dazu nicht mehrin der Lage sind. Erstellen
Sie eine schriftliche Vorsorgevollmacht und besprechen Sie
Ihre Winsche und Vorstellungen mit der ausgewahlten Person.

Betreuungsverfligung verfassen

Legen Sie schriftlich fest, wer als Betreuer eingesetzt werden
soll und welche persdnlichen Vorstellungen und Wertvor-
stellungen berlcksichtigt werden sollen, falls eine rechtliche
Betreuung erforderlich wird.

Dokumente hinterlegen und informieren:

Bewahren Sie die erstellten Dokumente an einem sicheren
Ort auf und teilen Sie Ihren Vertrauenspersonen, wie lhrem
Bevollmachtigten und Ihren engen Angehorigen die Existenz
und den Aufbewahrungsort der Dokumente mit.

RegelmaRige Uberprifung:

Nehmen Sie sich regelmaliig Zeit, um Ihre Vorsorgedokumente
zu Giberprifen und bei Bedarf zu aktualisieren. Lebensumstan-
de und Wiinsche kénnen sich im Laufe der Zeit dndern, daher
ist es wichtig, dass Ihre Dokumente immer auf dem neuesten
Stand sind.



Die Vorsorgevollmacht

Information

In einer Vorsorgevollmacht konnen Sie festlegen, wer in Ihrem Sinne Entscheidungen
treffen soll, wenn Sie selbst dazu nicht mehr in der Lage sind.

Grundsatzlich kann jeder, der volljahrig und geschaftsfahig
ist, einer Person seines Vertrauens eine Vollmacht zur Er-
ledigung einzelner Rechtsgeschafte (Spezialvollmacht) oder
zur generellen Regelung aller Rechtsgeschéfte (Generalvoll-
macht) erteilen. Die bevollméachtigte Person, die das Original
oder eine notariell beglaubigte Ausfertigung des Originals in
Handen halt, ist damit sofort und jederzeit handlungsfahig.

Was ist eine Vorsorgevollmacht?

Die Rechtspraxis hat den Begriff ,Vorsorgevollmacht® gepragt.
Sie hatvorsorgenden Charakter und soll grundsatzlich erst ver-
wendet werden, wenn der Vollmachtgeber seine rechtlichen
Angelegenheiten nicht mehr selbst wahrnehmen kann. Die
Vorsorgevollmachtist umfassend. Mitihr soll nach Moglichkeit
die Einrichtung einer Betreuung durch das Betreuungsgericht
vermieden werden. Leitgedanke der Vorsorgevollmacht ist,
dass sie moglichst nicht unter Druck eines Ernstfalles, sondern
frihzeitig nach reiflicher Uberlegung erteilt wird. Mit der nach
aullen - am besten ab sofort - giiltigen Vorsorgevollmacht
erhalt die bevollméchtigte Person die Befugnis, den Voll-
machtgeber in den benannten Aufgabenbereichen zu ver-
treten. Einzelheiten zur Umsetzung und Einschrankungen
sollten in der nach auften wirksamen Vollmacht vermieden
werden, da diese deren praktische Umsetzung erschweren. In
einer separaten Vereinbarung zwischen Vollmachtgeber und
Vollmachtnehmer lasst sich im sogenannten Innenverhaltnis
festlegen, unter welchen Bedingungen der Bevollmdachtigte
tatig werden darf. Hierbei handelt es sich um einen Vertrag
zwischen dem Vollmachtgeber und dem Bevollmdachtigten.
Dieser kann detaillierte Anweisungen enthalten, was wie zu
erledigen ist.

Die bevollméchtigte Person bleibt grundsatzlich auch tber
den Tod des Vollmachtgebers hinaus handlungsfahig. Den-
noch sollte diesin derVollmacht ausdriicklich festgelegt sein.
Die bevollmdchtigte Person handelt in diesem Fall fur die
Erben, bis diese die Vollmacht widerrufen. Wenn die Vollmacht
mit dem Tode enden soll, muss auch dies in der Vollmacht
festgelegt werden.

Was kann geregelt werden?

Welche Angelegenheiten die bevollmachtigte Person fir Sie
regeln soll, richtet sich nach Ihrem Willen und Ihrer konkreten
Lebenssituation. Sie kdnnen eine umfassende Vollmacht er-
teilen, die neben der generellen Vertretung bei Rechtsgeschaf-
ten (Generalvollmacht) auch die Vertretung in personlichen
Angelegenheiten wie der Aufenthaltsbestimmung oder der
Gesundheitssorge (Personensorge) zuldsst. Moglich ist aber
auch, dass Sie die Vollmacht auf einzelne Rechtsgeschafte
beschrdnken, wie z.B. die Verwaltung Ihres Vermdgens, die
Vertretung gegenliber Behorden oder den Abschluss eines
Heimvertrages.

Haben Sie zusatzlich zur Vorsorgevollmacht eine Patienten-
verfigung verfasst, so ist die bevollmachtigte Person nach
§ 1827 BGB gehalten, demin der Patientenverfiigung erklarten
Willen Geltung zu verschaffen. Nach § 1829 BGB kann eine
Vollmacht auch fir die Einwilligung, Nichteinwilligung oder
den Widerrufder Einwilligung in risikoreiche Untersuchungen,
Heilbehandlungen oder &rztliche Eingriffe wie z.B. Operatio-
nen erteilt werden. K



Information

Es konnen auch Falle geregelt werden, in denen die be-
vollméchtigte Person Uber die freiheitsentziehende Unter-
bringung und andere freiheitsentziehende Malinahmen
entscheiden darf, solange dies erforderlich ist (§ 1831 BGB).
Ein Bevollmachtigter kann hier aber nur entscheiden, wenn
diese Maldnahmen ausdricklich in der Vollmacht benannt
sind. Alle mit Freiheitsentziehung und Zwangsbehandlung
verbundenen MalRnahmen missen vom Betreuungsgericht
genehmigt werden.

Die Form der Vorsorgevollmacht

Grundsatzlich gibt es keine besonderen Formvorschriften
fir Vorsorgevollmachten. Zum Nachweis und aus Griinden
der Klarheit sollte die Vollmacht jedoch schriftlich abgefasst
werden. Sie muss nicht handschriftlich verfasst sein, aller-
dings ist dabei die Gefahr einer Falschung am geringsten.
Aulterdem kann man eventuellen spéteren Zweifeln an der
Geschaftsfahigkeit des Vollmachtgebers eher begegnen, wenn
der Text vollstandig eigenhandig geschrieben ist. Meist wird
jedoch ein Formular mit Ankreuzfeldern verwendet, das um
die personlichen Angaben erganzt wird. Ein entsprechendes
Formular finden Sie ab Seite 29 in dieser Vorsorgemappe.
Keinesfalls sollten das Datum und die Unterschrift fehlen.

Beurkundung und Beglaubigung

Die 6ffentliche Beglaubigung oder notarielle Beurkundungist
nicht gesetzlich vorgeschrieben. Damit die Vollmachtin Grund-
buch- und Handelsregisterangelegenheiten genutzt werden
kann, ist jedoch zumindest eine &ffentliche Beglaubigung
erforderlich. Mit der 6ffentlichen Beglaubigung wird bestétigt,
dassdie Unterschrift auf derVollmachtvon lhnen stammt. Die
Beglaubigung kann kostengtinstig durch die ortliche Betreu-
ungsbehorde erfolgen. Alternativ kdnnen Sie die Vollmacht
auch von einem Notariat beglaubigen lassen.

Die notarielle Beurkundung erfillt ebenfalls den Zweck des
Identitatsnachweises, geht aber noch dariiber hinaus. Bei
der notariellen Beurkundung befasst man sich mitdem Inhalt
derVollmachtsurkunde. Durch rechtssichere Formulierungen
werden inhaltlich fehlerhafte oder ungenau formulierte Voll-
machten vermieden. Bei Zweifeln an der Geschaftsfahigkeit
des Vollmachtgebers sind Notare verpflichtet, Nachforschun-
gen anzustellen und eine Beurkundung gegebenenfalls ab-
zulehnen. Aus diesem Grund kann die notarielle Beurkundung
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auch als Nachweis der Geschaftsfahigkeit zum Zeitpunkt der
Bevollmachtigung dienen.

Widerruf und Anderung

Eine Vorsorgevollmacht kénnen Sie jederzeit andern oder
widerrufen, solange Sie geschéftsféhig sind. Anderungen oder
Erganzungen, die Sieim Originaldokument vornehmen, sollten
Sie mit Datum und Unterschrift bestétigen. Besonders bei
grolkeren Anderungen empfehlen wir, eine neue Vollmacht
zu erstellen und die alte zu vernichten. So werden eventuelle
Zweifel an der Legitimitadt der Vollmacht vermieden. Bei einer
notariell beglaubigten oder beurkundeten Vollmacht sind
handschriftliche Anderungen und Ergédnzungen nicht gestattet.
In diesem Fall wére also die Vollmacht zu widerrufen.

Aufbewahrung und Registrierung

Damit die Vollmacht genutzt werden kann, muss diese im
Original vorgelegt werden. Sie sollten daher sicherstellen,
dass die von lhnen bevollméchtige Vertrauensperson ber
den Aufbewahrungsort informiert ist und im Ernstfall darauf
zugreifen kann. Sie konnen das Originaldokument auch der
bevollméachtigten Person direkt aushandigen. Bedenken Sie
jedoch, dass die Vollmacht sofort eingesetzt werden kann.

Gegen eine einmale Registrierungsgebihr kdnnen Sie Ihre
Vorsorgevollmacht beim Vorsorgeregister der Bundesnotar-
kammer registrieren lassen. Dabei handelt es sich um eine
reine Datenbank, in der festgehalten wird, wer wem eine Vor-
sorgevollmacht fir welche Lebensbereiche erteilt hat. Die
Vollmacht selbst und deren Inhalte werden nicht erfasst. Die
registrierten Daten kdnnen von Betreuungsgerichten jederzeit
Uber einen gesicherten Online-Zugang abgerufen werden.
Steht eine Entscheidung an, kann so schnell festgestellt wer-
den, ob die betroffene Person eine Vertrauensperson benannt
hat und aus diesem Grund auf eine gerichtliche Betreuung
verzichtet werden kann.

Bundesnotarkammer - Zentrales Vorsorgeregister
Postfach 080151

10001 Berlin

Tel. 0800 3550500 (gebihrenfrei)

Fax 030 38386677

info@vorsorgeregister.de

www.vorsorgeregister.de
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Das Ehegattennotvertretungsrecht

Warum Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung weiterhin wichtig sind.

Entgegen der weit verbreiteten Meinung konnen sich Ehe-
gatten nicht ohne Weiteres gegenseitig umfassend vertreten.
Grundsétzlich ist jeder fir die Wahrnehmung seiner eigenen
rechtlichen Angelegenheiten selbst verantwortlich. Ohne eine
besondere gesetzliche Regelung oder Bevollmachtigung kann
niemand flr eine andere Person rechtsverbindliche Erklarun-
gen abgeben. Dies gilt auch fiir Ehegatten.

Mit der Reform des Betreuungsrechts am 1. Januar 2023
wurde ein Notvertretungsrecht flir Ehegatten in Gesund-
heitsfragen eingefiihrt. Die neue Regelung des § 1358 BGB
ermoglicht es Ehegatten in bestimmten Notsituationen fir-
einander Entscheidungen Uber medizinische Behandlungen
zu treffen. Bislang war in diesen Fallen die Anordnung einer
vorldufigen Betreuung erforderlich, sofern keine Vorsorgevoll-
macht vorgelegen hat.

Voraussetzungen und Dauer

Das gegenseitige Notvertretungsrecht gilt nur fiir zusammen-
lebende Ehegatten und eingetragene Lebenspartner. Voraus-
setzungist zudem, dass ein Ehegatte bewusstlos oder krank
istund aus diesem Grund seine Angelegenheiten der Gesund-

heitssorge rechtlich nicht besorgen kann. Der vertretende
Ehegatte darf in unaufschiebbare Untersuchungen des
Gesundheitszustandes, Heilbehandlungen oder arztliche
Eingriffe einwilligen oder sie untersagen. Von der Vertretungs-
befugnis erfasst sind nur Einwilligungen in Behandlungen
oder Eingriffe, die aus medizinischer Sicht notwendig sind.

Wie auch die Vorsorgevollmacht, regelt das Ehegattennot-
vertretungsrecht allerdings nur, wer Entscheidungen in den
vorgenannten Angelegenheiten treffen kann, nicht aber wie
sie zu treffen sind. Konkrete Vorstellungen, wie die medizi-
nische Behandlung aussehen soll, missen daher nach wie
vor zusatzlich in einer Patientenverfiigung geregelt werden.

FUrdie Austibung des Vertretungsrechts nach der Erstbehand-
lung erhalt der vertretende Ehegatte vom Arzt oder von der
Arztin ein Dokument. Das Vertretungsrecht endet spatestens
sechs Monate nachdem vom behandelnden Arzt bestatigten
Eintritt der Bewusstlosigkeit oder Krankheit. Sobald der ver-
tretene Ehegatte wieder einwilligungs- und handlungsfahig
ist, endet das Vertretungsrecht automatisch.

Warum noch eine Vorsorgevollmacht?

Das Notvertretungsrecht ist keine vollstandige Vorsorge, da
es auf die Entscheidung in Gesundheitsangelegenheiten be-
schrankt ist. Daher missen Behordengange, Versicherungs-
angelegenheiten und Bankgeschafte weiterhin in einer
Vorsorgevollmacht geregelt werden. Zudem ist das Notver-
tretungsrecht zeitlich begrenzt und dauert maximal sechs
Monate. Ist der Ehegatte nach Ablauf dieser Frist noch nicht
in der Lage Entscheidungen zu treffen und es gibt keine Voll-
macht, muss ein Betreuer bestellt werden.

Eine Vorsorgevollmacht ist eine umfassendere Losung, da
sie sowohl den Bereich der Gesundheitssorge als auch den
Bereich derVermogenssorge abdeckt. Der Vertreter hat hierbei
die Moglichkeit, alle notwendigen Handlungen fir die Person
vorzunehmen, die die Vollmacht erteilt hat. Es empfiehlt sich
daher weiterhin eine Vorsorgevollmacht gegebenenfalls in
Verbindung mit einer Patientenverfligung zu erstellen.
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Die Betreuungsverfugung

Sie kennen niemand, dem Sie eine Voll-
macht erteilen wollen oder Sie mochten
auf eine gerichtliche Kontrolle tiber Thre
zu regelnden Angelegenheiten nicht
verzichten? Dann ist die Betreuungsver-
fligung ein geeignetes Mittel.

In einer Betreuungsverfligung konnen Sie festlegen, wie Sie
betreut werden mochten, falls das Gericht eine Betreuung fir
notwendig erachten sollte. Sie kdnnen bestimmen, wer Ihr Be-
treuer sein soll und wer auf keinen Fall. Weiterhin kdnnen Sie
Vorgaben festlegen, was wie geregelt werden soll. Auflerdem
konnen Sie festhalten, welche Winsche und Gewohnheiten
von lhrer Betreuungsperson respektiert werden sollen. Dies
kann beispielsweise beinhalten, ob Sie im Pflegefall zu Hause
oder in einem Pflegeheim versorgt werden mdchten oder
welche Pflegeeinrichtung Sie bevorzugen.

Diese Winsche sind fur das Gericht und den Betreuer grund-
satzlich verbindlich, es sei denn, Sie oder Ihr Vermdgen wiirden
dadurch erheblich gefahrdet oder die Erfillung eines Wun-
sches ist dem Betreuer nicht zuzumuten.

Eine Betreuungsverfugung kann mit einer wirksamen Vorsor-
gevollmacht verbunden werden. Dies ist beispielsweise fiir
den Fall empfehlenswert, dass die Vollmacht eine bestimmte
Geschéftsbesorgung nicht abdecken sollte oder Zweifel an
der Wirksamkeit der Vollmacht bestehen sollten. Sie kénnen
deshalb auch verfligen, dass die von Ihnen bevollméachtigte
Person als Betreuer ausgewahlt werden soll, wenn trotz der
Vollmacht eine Betreuerbestellung notwendig werden sollte.
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Form und Aufbewahrung

FUr eine Betreuungsverfligung gibt es keine formalen Vor-
schriften. Es empfiehlt sich aber, sie schriftlich abzufassen und
zu unterschreiben, damit kein Zweifel an der Echtheit entsteht.
Im Unterschied zur Vorsorgevollmacht kann eine Betreuungs-
verfligung auch dann noch errichtet werden, wenn man nicht
mehrvoll geschaftsfahig ist. Allerdings muss man in der Lage
sein, die Tragweite der Entscheidungen zu erfassen.

Eine Betreuungsverfiigung mussim Bedarfsfall verfligbar sein,
damitsiedem Betreuungsgericht zugeleitet werden kann. Sie
konnen die Betreuungsverfligung im Zentralen Vorsorgere-
gister der Bundesnotarkammer (siehe Seite 10) registrieren
lassen. Das Original bewahren Sie vorzugsweise in lhrem Not-
fallordner an einem sicheren Ort auf.

o

Info

Wenn Sie staatliche Kontrolle ausdriicklich wiin-
schen, konnen Sie in Erwéagung ziehen, ob Sie auf
die Vorsorgevollmacht verzichten und nur eine
Betreuungsverfiigung errichten.



caritas

HAUSLICHE PFLEGE
& TAGES PFLEGE

Entlastung und Hilfe:
freundlich — menschlich - zuverlassig

Caritas-Sozialstation Ingolstadt e.V.
Miinchener StraBe 69

85051 Ingolstadt

Telefon 08 41/973 58-0
sozialstation@caritas-ingolstadt.de

Aus der Region...

RAUM ZUM
WOHLFUHLEN

Alloheim Senioren-Residenz ,Elisa”

e P

Wir dienen lhrer
Lebensqualitat.

Der Schritt zum Betreuten Wohnen
oder in die sfafiondre Pflege ist
kein leichter. Das wissen wir - und
genau deshalb wollen wir Ihnen
hier ein echtes Zuhause schaffen.
Fur uns ist es selbstverstandlich,
dass wir Sie so behandeln, wie
wir  selbst behandelt werden
mochten: mit Respekt, Empathie

Es stehen noch und Wertschétzung.

freie Ein- und Zwei-
raum-Wohnungen
zur Verfiigung.

Die Senioren-Residenz ,Elisa” bietet 125
Wohnungen zwischen 36m? und 67 m?
an. Die Einheiten des betreuten Wohnens
haben eine gehobene Ausstattung und
sind barrierefrei und seniorengerecht.

Die Leistungen der Senioren-Residenz:
+ Stationdre Pllege

+ Verhinderungspflege

+ Betreutes Wohnen

Alloheim Senioren-Residenz ,Elisa” | 85049 Ingolstadt

Esplanade 15 | Telefon +49 841 3797-0 | ingolstadi@alloheim.de

(o s B

Deutsche
Herzstiftung

Kennen Sie lhr
Herzinfarkt-Risiko?

Rund 300.000 Menschen erleiden in
Deutschland jedes Jahr einen Herzinfarkt.
Finden Sie heraus, ob Sie gefdhrdet sind.

Jetzt den Test machen:
www.herzstiftung.de/risiko

www.hausnotruf.bayern

hausnotruf @kvingolstadt.brk.de

Kostenlose telefonische Beratung
@ 0841 9333-24

Bayerisches | BRK-Kreisverband
Rotes Ingolstadt
Kreuz

Auf der Schanz 30 - 85049 Ingolstadt
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Information

Die Patientenverfigung

In der Patientenverfiigung legen Sie fest, welche medizinischen und pflegerischen Malf3-
nahmen nach Threm Willen getroffen oder auch nicht getroffen werden sollen.

olange Sie als Patient einwilligungsfahig sind, ent-
scheiden Sie selbst Giber alle Sie betreffenden arztlichen
Malinahmen. Ohne Ihre Zustimmung durfen - abge-

sehen von Notfallen - Behandlungen wie Operationen oder
bestimmte Untersuchungen nicht durchgefiihrt werden.

Mit einer Patientenverfiigung treffen Sie Vorsorge fiir den Fall,
dass Sie nicht mehr entscheidungsfahig sind oder sich selbst
nicht mehr duléern kdnnen. Sie legen damit im Voraus fest,
welchen arztlichen Malinahmen Sie in bestimmten Situatio-
nen zustimmen oder welche Sie ablehnen. Auf diese Weise
nehmen Sie trotz spaterer Entscheidungsunfahigkeit Einfluss
auf die arztliche Behandlung und kénnen damit Ihr Selbst-
bestimmungsrecht wahrnehmen.

Die Patientenverfiigung richtet sich an die behandelnde Arzte-
schaftund an Ihren Bevollméachtigten beziehungsweise Ihren
Betreuer. Medizinische Malinahmen sollen anhand des in lhrer
Patientenverfigung niedergelegten Willens durchgefiihrt wer-
den.Haben Sie keine Patientenverfiigung verfasst oder erfasst
die Patientenverfligung nicht den aktuell zu entscheidenden
Sachverhalt, hat es ein Betreuer oder Bevollmachtigter schwer.
Er muss dann Ihren mutmalilichen Willen feststellen und er-
mitteln, wie Sie sich in der Situation entscheiden wiirden,
wenn Sie lhren Willen noch selbst kundtun kénnten. Dies kann
sehr schwierig sein, wenn Sie in der Vergangenheit niemals
schriftlich oder auch nur miindlich, z. B. gegenliber Angeh6-
rigen Ihre Vorstellungen flr eine medizinische Behandlung,
insbesondere in der letzten Lebensphase, gedulert haben.
Verlieren Sie Ihre Entscheidungsfahigkeit, kann anhand der
Patientenverfugung Ihr Wille hinsichtlich einer in Betracht
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kommenden arztlichen Mallnahme festgestellt bzw. darauf
geschlossen und in Ihrem Sinne gehandelt werden.

Welche Form muss eine
Patientenverfiigung haben?

Eine Patientenverfliigung muss grundsatzlich schriftlich abge-
fasst und eigenhandig unterschrieben sein. Wegen der zum
Teil weitreichenden Folgen der in einer Patientenverfligung
getroffenen Festlegungen fiir Gesundheit und Leben hat der
Gesetzgeber die Schriftform fiir erforderlich gehalten. Dadurch
sollen die Betroffenen auch vor tibereilten oder uniiberlegten
Entscheidungen geschitzt werden.

Mit einer schriftlichen Verfligung ist Ihr Wille leichter nach-
weisbar und bietet eine bessere Gewdhr dafir, dass er auch
beachtet wird. Eine notarielle Beglaubigung oder Beurkun-
dung ist moglich, jedoch nicht erforderlich. Sie kénnen Ihre
Patientenverfligung jederzeit formlos, also auch mindlich,
widerrufen. Wenn Sie Ihre Patientenverfiigung widerrufen,
sollten Sie die ,alte” Verfligung vernichten und die von Ihnen
bevollméchtigte Person darlber informieren.

Muss die Patientenverfiigung
beachtet werden?

Eine Patientenverfligung als Ausdruck des Willens des Pa-
tienten ist verbindlich und bindet alle Personen, auch den
behandelnden Arzt sowie Bevollmachtigte und Betreuer.



Die Patientenverfigung sollte klar und eindeutig formuliert
sein und konkrete medizinische Situationen sowie die ge-
winschten oder abgelehnten Behandlungen darlegen. Es
ist empfehlenswert, eine einmal niedergelegte Patienten-
verfligung regelmaldig zu Uberpriifen und den Willen gegebe-
nenfalls durch eine erneute Unterschrift mit Datumsangabe
zu bestatigen. Rechtlich vorgeschrieben ist eine solche
Aktualisierung nicht. So kann man aber auch im eigenen
Interesse Uberprifen, ob die einmal festgelegten Behand-
lungswiinsche noch gelten sollen oder vielleicht abgedndert
werden mussen.

Wer setzt meinen
Willen durch?

Eine Patientenverfigung dokumentiert Ihren Willen, wenn
Sie selbst nicht in der Lage sind, Uber bestimmte arztliche
Malknahmen zu entscheiden. Jedoch sollte sichergestellt sein,
dass dieser Wille im Zweifel auch von jemandem zur Geltung
gebracht werden kann, der bevollméachtigt ist und Sie rechtlich
vertreten darf. Deshalb empfiehlt es sich, die Patientenver-
figung mit einer Vorsorgevollmacht oder zumindest mit einer
Betreuungsverfligung zu kombinieren.

o

Wichtig zu wissen!

Die Entscheidung, ob Sie eine Patientenverfiigung
verfassen oder nicht, steht Thnen vollig frei. Es
besteht keinerlei Verpflichtung eine solche zu
erstellen (§ 1827 Abs. 5 BGB). Die Errichtung oder
Vorlage einer Patientenverfligung darf deshalb
auch nicht zur Bedingung eines Vertragsabschlus-
ses gemacht werden.

Wenn Sie etwa in eine Seniorenwohnanlage
ziehen mochten, darf der Trager nicht von Thnen
verlangen, eine Patientenverfiigung zu verfassen
oder vorzulegen.

Information

Wenn Sie niemandem eine Vollmacht erteilt haben, wird bei

Bedarf das Betreuungsgericht fiir Sie einen Betreuer mit dem
Aufgabenbereich der Gesundheitssorge bestellen. Auch dieser
ist gehalten, bei den fir Sie zu treffenden Entscheidungen
Ilhren Willen zu beachten, wie er sich aus der Patientenver-
figung ergibt.

Wie soll die Patientenverfiigung
formuliert sein?

Fir die Abfassung einer Patientenverfligung gibt es keine Vor-
gaben fir bestimmte Formulierungen. Auch die Hinweise
und das Formular ab Seite 35 in dieser Broschure liefern
lediglich Anhaltspunkte, wie Sie lhren Willen und Ihre Wert-
vorstellungen so formulieren kénnen, dass Arzteschaft und
lhr Bevollmachtigter, bzw. Ihr Betreuer in die Lage versetzt
werden, Entscheidungen in Ihrem Sinne zu treffen.

Bei der Abfassung einer Patientenverfligung sollten Sie sich
an folgenden Hinweisen orientieren:
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Es kann hilfreich fir das Verstehen Ihres Willens sein,
wenn Sie lhre Grundeinstellungen zu Fragen vom Leben
und Sterben darlegen.

Vermeiden Sie unscharfe Formulierungen wie ,Ich will
keine Apparatemedizin“ oder ,lch will nicht unnétig
leiden mussen®.

Bemihen Sie sich in eigenen Worten lhre Wiinsche und
Vorstellungen zu formulieren, zum Beispiel eine bereits
bestehende Krankheit zu benennen und in Betracht
kommende arztliche Maltnahmen aufzufiihren oder aus-
zuschlielen.

Bei bestehenden Erkrankungen mit absehbaren Folgen
sollten Sie Ihren Hausarzt zurate ziehen, bevor Sie Ihre
Patientenverfligung schriftlich niederlegen oder andern.
Arztliche Beratung und Hilfe sollten in jedem Fall in An-
spruch genommen werden, um thre Winsche so konkret
wie moglich zu formulieren.

Benennen Sie positive Wiinsche zur medizinischen
Behandlung und Pflege, insbesondere Malinahmen zur
Linderung von Schmerzen durch palliativmedizinische
Behandlung oder Wiinsche in Bezug auf die Sterbe-
begleitung.



Information

Rechtliche Betreuung - was ist das?

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

Wenn keine Vorsorgevollmacht erstellt wurde, ordnet das
Gericht eine rechtliche Betreuung an. Diese hat das Ziel, die
Selbstbestimmung soweit wie mdglich zu erhalten und per-
sonliche Wiinsche und Bedrfnisse zu berticksichtigen.

Der Betreuer hat die Angelegenheiten der zu betreuenden
Person so zu besorgen, dass diese ihr Leben nach den ei-
genen Wiinschen und Interessen gestalten kann. Deshalb soll
die Betreuung auf der Basis der individuellen Wiinsche und
Bedrfnisse der zu betreuenden Person erfolgen.

Die gesetzlichen Regelungen

Nach § 1814 BGB kann volljahrigen Personen, die auf Grund
einer Krankheit oder Behinderung ihre Angelegenheiten ganz
oder teilweise rechtlich nicht besorgen kénnen, eine Unter-
stltzung zur Seite gestellt werden. Die Entscheidung, ob eine
Betreuung eingerichtet wird, trifft das zustandige Gericht. Die
Betreuung kann von der betroffenen Person fir sich selbst
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beantragt werden. Andere (z. B. Familienangehorige, Freunde,
Bekannte) konnen die Einrichtung einer Betreuung lediglich
anregen. Der Antrag bzw. die Anregung kann formlos, schrift-
lich oder miindlich bei der Geschéftsstelle der zustandigen
Betreuungsabteilung des Amtsgerichts, in dessen Bezirk der
gewohnliche Aufenthalt der betroffenen Person liegt, erfolgen.
Nach & 1814 Abs. 2 BGB darf gegen den freien Willen ein Be-
treuer nicht bestellt werden.

Der Verfahrensablauf

Nachdem beim Betreuungsgericht eine Betreuung beantragt
oder angeregt wurde, wird zu Beginn des Verfahrens ein drzt-
liches Gutachten eingeholt (§ 280 FamFG) und die Betreuungs-
behorde angehort.

Die Betreuungsbehorde ist eine Abteilung der Stadt bezie-
hungsweise des Landkreises, die das Gericht bei der Klarung
der Frage, ob und in welchem Umfang eine Betreuung er-
forderlich ist und wer gegebenenfalls als Betreuer in Betracht
kommt, unterstitzt.

Das Gericht muss vor seiner Entscheidung die betroffene Per-
son - von wenigen Ausnahmefallen abgesehen - personlich
anhoren und ssich einen eigenen Eindruck von ihrverschaffen.

Wenn das Gericht die Voraussetzungen fir die Anordnung
einer Betreuung aufgrund des durchgefiihrten Verfahrens und
der Aussagen in dem Gutachten flr gegeben erachtet, erlasst
es einen Beschluss. In diesem Beschluss wird die Betreuung
angeordnet und gleichzeitig ein Betreuer bestimmt. Aulserdem
werden die einzelnen Aufgabenbereiche angeordnet. Mogliche
Aufgabenbereiche sind beispielsweise Wohnungsangelegen-
heiten, Vermogensverwaltung oder Gesundheitssorge.

Ein Aufgabenbereich wird nur angeordnet, wenn und soweit
dessen rechtliche Wahrnehmung durch einen Betreuer er-
forderlichist. Die Summe der angeordneten Aufgabenbereiche
ist der Aufgabenkreis des Betreuers. Dieser darf nurinnerhalb
der angeordneten Aufgabenbereiche tatig werden.



Information

Das Bundesministerium der Justiz hat eine umfang-
reiche Broschiire mit ausfiihrlichen Informationen zum
Betreuungsrecht herausgegeben.

Die Broschire konnen Sie hier bestellen:

Publikationsversand der Bundesregierung
Postfach 481009
18132 Rostock

Kontakt:

Tel. 030 18272-2721

Fax 030 1810272-2721
publikationen@bundesregierung.de
www.bmj.de

Helfen
Sie unter
www.dkhw.de

lhre Spende gibt Kindern
ein gutes Bauchgefiihl.

Zu viele arme Kinder sind iibergewichtig oder erndhren sich

einseitig. Fiir diese Kinder setzen wir uns ein. Nur mit guter

Erndhrung konnen sich Kinder kérperlich gesund entwickeln. ()
“ @

Spendenkonto l Deutsches
IBAN: DE23 1002 0500 0003 3311 11 * Bank fiir Sozialwirtschaft ‘I\ Kinderhilfswerk

Rechtsanwaltin Marietta Pietsch

Ich lege Wert auf eine sorgfaltige
Beratung. Gerade im personlichen
Gesprach lassen sich besondere
Umstande und Probleme heraus-
finden, die eine umfassende Rechts-
bearbeitung ermaoglichen. Aus lang-
jahriger Erfahrung weild ich, dass so
die Interessen meiner Mandanten
bestmadglich gewahrt werden.

Gerne biete ich Innen einen Termin fUr ein Beratungs-
gesprach zu folgenden Tatigkeitsbereichen an:

* Familienrecht * Sozialrecht
* Erbrecht * Sozialversicherungsrecht
* Mietrecht * Versicherungsrecht

* Wohneigentumsrecht ¢ Arbeitsrecht

Mauthstralke 9
85049 Ingolstadt
Tel. 08419312233

Rechtsanwaltin Marietta Pietsch %

Mitglied im AnwaltVerein

Mitgliedschaft im Verein Miteinander - Fiireinander Seniorenhilfe e. V.
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Information

Erbrecht und Testament

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

n die letzten Dinge im Leben mdchten viele Menschen
Anicht denken - mit oft folgenschweren Konsequenzen:
Nicht nur bei einem plotzlichen Tod stehen die Hin-
terbliebenen haufig vor dem Ratsel, was mit dem Erbe zu
geschehen hat. Frihzeitige Regelungen kdnnen Verwirrungen

und Streitigkeiten verhindern, wenn sie den gesetzlichen An-
forderungen genlgen.

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

Wie hat ein Testament auszusehen,
damit es Giiltigkeit erlangt?

Zundchst gibt es das privatschriftliche oder handschriftliche
Testament. Es muss tatsachlich vom Erblasser personlich und
komplett handschriftlich verfasst und unterzeichnet sein. Der
Wille muss klar und unmissverstandlich ausgedriickt werden.
Wichtig sind die Nennung der Erben und die Verteilung des
Erbes. Auch Ort und Datum des Verfassens sollten enthalten
sein, fir die Glltigkeit ist dies aber nicht zwingend notwendig.
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Damit konnten beiVorliegen mehrerer Testamente aber Miss-
verstandnisse vermieden werden. Laut Stiftung Warentest sind
Uiber90 Prozent aller handschriftlichen Testamente fehlerhaft.
Zahlreiche Irrtimer im Erbrecht sind Ursache flir die fehler-
haften Testamente.

Das gemeinschaftliche Testament

In der Regel wird ein gemeinschaftliches Testament von Ehe-
gatten (§ 2265 BGB) gemeinsam auf einem Dokument errichtet
(daherauch ,Ehegattentestament®). Ehegatten gleich gestellt
sind eingetragene Lebenspartner (§ 10 Abs. 4 LPartG.). Bei
einem handschriftlich verfassten Testament muss einer der
Partner den Text handschriftlich abfassen und unterschreiben.
Der andere setzt nur seine Unterschrift darunter. Empfehlens-
wert ist ein Zusatz wie: ,Dies ist auch mein letzter Wille*.

Will ein Partner das gemeinschaftliche Testament andern, geht
das nurin Abstimmung mit dem anderen Partner. Widerspricht
der andere einer Anderung, bleibt nur die Moglichkeit, den
Widerruf notariell zu beurkunden und dem anderen Partner
durch den Gerichtsvollzieher zustellen zu lassen. Mit diesem
Schritt wird das gemeinsam errichtete Testament unwirksam.
Eine alleinige, heimliche Anderung ist nicht moglich.

o

Anwaltliche Beratung

Bei der Errichtung eines Testaments oder der
Gestaltung eines Erbvertrages sollte auf jeden
Fall sachkundige anwaltliche Hilfe in Anspruch
genommen werden. Die hierbei anfallenden
Kosten sind immer sinnvoll investiert, da auf
diese Weise kostentrichtige und unerfreuliche
Erbstreitigkeiten vermieden werden konnen.



Eine Alternative ist die Errichtung eines gemeinschaftlichen
Testaments durch ein Notariat. Streben andere Personen (z.B.
Geschwister) eine dhnliche Wirkung wie bei einem gemein-
schaftlichen Testament an, besteht die Moglichkeit, einen
notariellen Erbvertrag zu schlief3en.

Der Erbvertrag

Anders als ein Testament wird ein Erbvertrag nicht einseitig
durch den Erblassererklart. Da es sich hierbei um einen Vertrag
handelt, missen auch mindestens zwei Parteien hieran betei-
ligt sein. So missen sowohl der Erblasser als auch die Erben
bei der notariellen Beurkundung anwesend sein und den
Erbvertrag eigenhandig unterschreiben. Grundsétzlich erfillt
ein Erbvertrag aber den gleichen Zweck wie ein Testament.
Als letztwillige Verfligung dient ein solcher Vertrag zur frih-
zeitigen Regelung des Nachlasses.

Erbvertrag und Testament im Vergleich

Der wesentliche Unterschied zwischen einem Testament und
einem Erbvertrag bestehtin der Form der Errichtung. Wéahrend
das Testament einseitig vom Erblasser erstellt wird, sind am
Erbvertrag immer zwei Parteien beteiligt. Hierbei kénnen
beide Parteien Uber ihren Nachlass verflgen (gegenseitiger
Erbvertrag). Es genlgt jedoch schon, wenn auch nur eine
Seite letztwillige Verfigungen trifft (einseitiger Erbvertrag). Der
Erbvertrag muss im Beisein aller beteiligten Vertragsparteien
notariell beurkundet werden und kann nur persénlich vom
Erblasser - und nicht von einem Vertreter oder Betreuer - ge-
schlossen werden. AnschlieRend wird der Vertrag vom Notariat
fur die Vertragsparteien verwahrt.

Der ganz entscheidende Unterschied zum Testament ist die
Bindungswirkung. Ein Testament kann jederzeit spontan
und einseitig gedndert werden, wahrend der Erbvertrag eine
starkere Bindungswirkung hat. Anderungen an einem Erbver-
trag - wie bei jedem anderen Vertrag auch - sind nur maglich,
wenn beide Seiten zustimmen.

Sinnvoll kann ein Erbvertrag fir unverheiratete Paare sein, da
diese kein gemeinschaftliches Testament erstellen kénnen. Ein
Erbvertrag eignet sich auch als Absicherung fir eine Pflege-
person, die im Vorgriff auf ein spateres Erbe den Erblasser
betreut. Denn im Gegensatz zum Testament kann der Erb-
lasser in einem Erbvertrag mit seinem Vertragspartner eine

Information

Gegenleistung festlegen, zum Beispiel seine Pflege. Da der
Erbvertrag nicht einseitig anderbar ist, kann die Pflegeperson
darauf vertrauen, tatséchlich zu erben.

(i)

Gesetzliche Erbfolge — wer erbt?

Wer seinen letzten Willen nicht durch Testa-
ment oder Erbvertrag regelt, fiir den gilt die
gesetzliche Erbfolge. Danach erben Verwandte,
wenn sie der dem Verstorbenen am nachsten
stehenden Ordnung angehoren.

Verwandte der 1. Ordnung sind die Kinder;

an die Stelle verstorbener Kinder treten deren
Kinder. Verwandte der 2. Ordnung sind die
Eltern; an die Stelle verstorbener Eltern treten
deren Kinder, d. h. die Geschwister oder die
Halbgeschwister des Erblassers.

Verwandte der 2. Ordnung kommen erst zum
Zuge, wenn Verwandte der 1. Ordnung nicht
vorhanden sind. Das Gesetz definiert nach

dem gleichen Schema weitere Ordnungen.
Neben Verwandten hat auch der Ehepartner
ein gesetzliches Erbrecht. Im haufigen Fall der
Zugewinngemeinschaft betragt die Quote des
Ehepartners 50 %.

Ehepartner Erblasser Geschwister

Nichten
Neffen

Legende
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Vorsorge fur den Todesfall

Niemand beschaftigt sich gerne mit dem eigenen Tod. Dennoch ist es wichtig, rechtzeitig
Vorsorge zu treffen, um seinen Hinterbliebenen unnotige Belastungen zu ersparen.

ngehorige sind oft Uberfordert, mit dem Tod eines

geliebten Menschen umzugehen. Deshalb ist es rat-

sam, darlber nachzudenken, wie Sie Vorsorge treffen
konnen. Damit Sie einmal so Abschied nehmen, wie es lhren
eigenen Vorstellungen entspricht. Mit einer Bestattungsver-
figung konnen Sie Angehorige entlasten und Winsche fur
lhre Bestattung formulieren.

Was muss man bei einer
Bestattungsverfligung beachten ?

In der Bestattungsverfiigung legen Sie Ihre Wiinsche und Vor-
stellungen zur Art und Weise der Bestattung (Bestattungsart,
Trauerfeier, Blumen etc.) fest, um Ihren letzten Willen auch bei
der eigenen Bestattung verwirklichen zu konnen. Der Gesetz-
geber stellt vergleichsweise geringe Anforderungen an die
Form der Bestattungsverfligung. Damit keine Zweifel an der
Echtheit des Dokuments aufkommen, sollte sie am besten
handschriftlich verfasst werden. Alternativ kann ein Formular
wie hier in der Mappe auf Seite 41 verwendet werden. Das
Datum und die eigene Unterschrift unter der Bestattungsver-
figungdurfen nichtfehlen. Eine notarielle Beglaubigung kann
sinnvoll sein, eine Pflicht dazu besteht jedoch nicht.
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Es ist wichtig, Ihre Bestattungsverfigung mit Ihren engsten
Angehorigen oder einer Vertrauensperson zu besprechen, da-
mit diese tiber Ihre Wiinsche informiert sind. Sorgen Sie dafur,
dass die Bestattungsverfligung im Falle lhres Todes schnell
gefunden wird. Ein guter Ort ist beispielsweise ganz vorn im
Ordner mit lhren personlichen Versicherungs- und Renten-
unterlagen. Sie kdnnen die Bestattungsverfligung auch an eine
Person Ubergeben, die zeitnah von Ihrem Tod erfahren wird
(Kinder, gute Freunde, langjahrige Nachbarn etc.). Daneben
konnen weitere Ausfertigungen beim zustandigen Pfarramt,
der Friedhofsverwaltung oder auch bei dem gewiinschten
Bestattungsunternehmen hinterlegt werden.

Wenn Sie neben den organisatorischen Dingen auch die Fi-
nanzierung der Bestattung vorab regeln mochten, empfiehlt
sich der Abschluss eines Bestattungsvorsorgevertrages (siehe
Seite 22). Dieser setzt auf die Bestattungsverfugung auf und
regelt darliber hinaus auch den finanziellen Teil. Vorsorgever-
trage werden direkt mit einem Bestattungsunternehmen ge-
schlossen.

o

Wichtig zu wissen!

Wenn keine Willenserkldrung in Form einer
Bestattungsverfiigung vorliegt, entscheiden die
Angehorigen iiber die Art und Durchfiihrung der
Bestattung. Grundlage dafiir ist die Bestattungs-
pflicht. Bei einem Todesfall miissen die Bestat-
tungspflichtigen dafiir sorgen, dass die Beisetzung
durchgefiihrt wird. Diese Bestattungspflicht liegt
bei den nichsten voll geschiftsfihigen Angeho-
rigen und ist vom Erbrecht und von der Kosten-
tragungspflicht zu trennen.
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Wer hilft im Trauerfall?

Bestatter

Der erste Weg der Hinterbliebenen fiihrt in der Regel zu
einem Bestattungsunternehmen. Hier erhalten Angeho-
rige Beratung und Unterstltzung bei der Vorbereitung fir
die Beerdigung.

Zu den Leistungen gehdren unter anderem:

» Erledigung der Behdrdengange

» Beratung bei der Auswahl des Sargs bzw. der Urne
» Uberfiihrung zum Friedhof

» Vereinbarung eines Termins fir die Beisetzung

» Gestaltung von Trauerbriefen und Anzeigen

» Organisation der Trauerfeier

» Dekoration von Sarg bzw. Urne und Trauerhalle

Die Kosten kdnnen je nach den Wiinschen der Angeho-
rigen stark schwanken. Daher ist es empfehlenswert,
sich bei verschiedenen Bestattern nach den Preisen zu
erkundigen.

Seelsorger

Bei der Trauerfeier oder bei der Beisetzung wird von vie-
len Hinterbliebenen religioser Beistand gewlinscht. Dazu
begleiten Verantwortliche der Religionsgemeinschaften
die Trauergemeinde.

Trauerredner

Nicht kirchlich gebundene Menschen konnen sich an ei-
nen Trauerredner wenden, der mit ihnen die Trauerfeier
gestaltet und Begleitung zum Grab anbietet.

Musiker

Trauermusik spielt neben der Trauerrede eine wichtige
Rolle auf einer Trauerfeier. Neben der Moglichkeit des
Orgelspiels konnen auch Sanger oder Musikkapellen der
Trauerfeier einen individuellen Charakter geben.

Steinmetz

Als Symbol des dauerhaften Gedenkens wird von einem
Groléteil der Angehdrigen ein Grabstein gewlinscht. Der
Steinmetz versieht den gewlnschten Stein mit den ge-
wilnschten Schriften, Symbolen und persénlichen Anga-
ben des Verstorbenen und stellt ihn nach Genehmigung
durch die Friedhofsverwaltung auf.

Aus der Region...

Bestattungen'l" Holzward

Trauern hei3t liebevolles Erinnern

(berfiihrungen zu
allen Friedhofen

Erd-, Feuer- und
Seebestattungen

Vorsorgeberatung

Hausbesuche

Wir sind Tag und Nacht firr Sie unter der
Telefonnummer 08 41/1 42 66 81 erreichbar.

Gerolfinger Str. 5a (gegentber Westfriedhof)
85049 Ingolstadt
info@bestattungen-holzward.de
www.bestattungen-holzward.de

Bewahren, was wichtig ist

Ihr Testament fUr Menschen in Not

www.caritas-international.de/testament

Ihre Ansprechpartnerin:
Johanna Klumpp
Tel.: 0761 200-295
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Der Bestattungsvorsorgevertrag

Mit einem Bestattungsvorsorgevertrag lassen sich zu Lebzeiten alle Details

einer Beisetzung und deren Bezahlung regeln.

Ein Bestattungsvorsorgevertrag wird direkt mit einem Bestat-
tungsinstitut abgeschlossen. Praktisch alle Bestattungsunter-
nehmen bieten neben einer individuellen Beratung solche
Vorsorgevertrage an. Dieser mit dem Bestattungsunternehmen
geschlossene Vertragist nach dem Bestattungsrecht verbind-
lich und behalt Gber den Tod hinaus seine Gultigkeit. Hin-
terbliebene haben daher nicht die Méglichkeit, Anderungen
vorzunehmen.

Generell werden im Vertrag zwei Teilbereiche schriftlich fixiert.
Der erste Teil widmet sich den persénlichen Wiinschen fiir
die eigene Bestattung. Daher ist alles, was in diesem Bereich
schriftlich festgelegt wird, eine Frage der persdnlichen Wiinsche
und des Budgets, das flr 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. Wichtigist, dass die Kosten trans-
parent dargestellt werden und eine Gesamtsumme inklusive
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aller Leistungen genannt wird. Das Bestattungsunternehmen
sollte so kalkulieren, dass Preissteigerungen Uber die Jahre
moglichst abgefedert werden.

Absicherung der Kosten

Den fir die Bestattungskosten notwendigen Betrag kdnnen
Sie auf einem Treuhandkonto hinterlegen, wie sie z.B. der
Verband unabhangiger Bestatter (VuB), der Bundesverband
der Deutschen Bestatter (BDB) oder das Deutsche Institut
fir Bestattungskultur (DIB) anbieten. Das Geld gilt dort als
zweckbestimmte Bestattungsvorsorge. Sofern der Betrag an-
gemessen ist, hat das Sozialamt keinen Zugriff darauf.

Eine weitere Option ist die Sterbegeldversicherung, in die
monatliche Beitrage eingezahlt werden. Die Versicherungs-
summe wird im Todesfall an die eingesetzte Bezugsperson
ausbezahlt.
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i

Anzeige eines Sterbefalls wIch geniefse
beim Standesamt den Moment —

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

Anzeigepflichtig ist in nachstehender Reihenfolge:
1. Jede Person, die mit der verstorbenen Person in
hauslicher Gemeinschaft gelebt hat.

2. Die Person, in deren Wohnung sich MAY' NGER
der Sterbefall ereignet hat.

3. Jede andere Person, die bei dem Tod zugegen war BESTATTUNGEN
oder von dem Sterbefall aus eigenem Wissen unter- Abschied und Erinnerung individuell gestalten
richtet ist.

Richard-Wagner-Str. 39 - Ingolstadt
Bei Sterbeféllen im Krankenhaus, Pflegeheim sowie Tel. 0841/99 3257 70

sonstigen Einrichtungen ist der Trager der Einrichtung

zur Anzeige verpflichtet. www.mayinger-bestattungen.de

Zur Vorlage beim Standesamt fiir die Beurkundung
eines Sterbefalls werden folgende Unterlagen benétigt.

Wenn die verstorbene Person ledig war: Nachhaltig Gutes tun!
» Personalausweis und Geburtsurkunde ’

Wenn die verstorbene Person verheiratet war: o
Mit einer Kondolenzspende fiir

» Personalausweis und Geburtsurkunde den BUND bewahren Sie ein
» Heiratsurkunde (Familienbuch/Stammbuch) wiirdiges Andenken an Verstor-
bene und helfen uns, Umwelt
Wenn die verstorbene Person geschieden war: und Natur fiir nachfol-
» Personalausweis und Geburtsurkunde gende Generationen
zu erhalten.

» Heiratsurkunde (Familienbuch/Stammbuch)
» Scheidungsurteil mit Rechtskraftvermerk

Wenn die verstorbene Person verwitwet war:
Personalausweis und Geburtsurkunde
Heiratsurkunde (Familienbuch/Stammbuch)

AuRerdem werden bendétigt:

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

» Personalausweis der anzeigenden Person
www.bund.net/kondolenzspenden
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Formularteil

Auf den folgenen Seiten finden Sie alle wichtigen Formulare fir Ihre personliche Vorsorge.
Sie konnen die einzelnen Formulare direkt ausfiillen und die komplette Vorsorgemappe in
lhrem personlichen Vorsorgeordner abheften. Alternativ hierzu konnen Sie die Formulare

auch im Internet herunterladen:

www.vorsorgemappe.online/formulare

Die Formulare konnen Sie direkt am PC ausfiillen und ausdrucken (empfehlenswert,

wenn Sie lhre Vollmacht bei einem Notariat oder der Betreuungsbehdrde beglaubigen
lassen mochten).



https://www.vorsorgemappe.online/formulare

Personliche Daten

Meine personlichen Daten

Vor- und Nachname | ggf. Geburtsname

Geburtsort Geburtsdatum
Pass-/Ausweisnummer Familienstand Konfession
PLZ Ort Telefon

StrafBe, Hausnummer

Mobiltelefon

E-Mail
Behindertenausweis| |Ja| |Nein

Meine hausarztliche Praxis:

Organspendeausweis |:|Ja I:I Nein

Name

PLZ Ort Telefon
StraBe, Hausnummer Telefax
Pflegedienst / Sozialstation

Name Telefon
Angehdrige/Bezugspersonen

Name Telefon
Name Telefon
Name Telefon
Name Telefon
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Personliche Daten

Vorsorgeregelungen

Ich habe die folgenden Vorsorgeverfligungen getroffen:

D Ich habe eine Vorsorgevollmacht erteilt an:

Vor- und Nachname

PLZ Ort Telefon

StrafBBe, Hausnummer Mobiltelefon

E-Mail

D Betreuungsverfligung D Patientenverfiigung D Bestattungsverfiigung

D 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 fir die folgenden Konten:

IBAN Geldinstitut

IBAN Geldinstitut

Die Originalausfertigungen der Bankvollmacht(en) befinden sich:

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

Computerpasswaorter

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

Vor- und Nachname Telefon

Versicherungen

Rentenversicherung:

Versicherungsnummer Kennzeichen Aufbewahrungsort

Die Unterlagen fur die folgenden sonstigen Versicherungen befinden sich:

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

L] L] L]

Bankunterlagen/Steuerunterlagen

Meine Bankunterlagen/Steuerunterlagen befinden sich:

Aufbewahrungsort

Wohnung

Ich wohne: |:| Im eigenen Haus/in 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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Personliche Daten

Nachlassregelungen

Ich habe meine Nachlassverfligung wie folgt getroffen:

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

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

Notariat
PLZ Ort Telefon
Strafle, 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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Vorsorgevollmacht

Vorsorgevollmacht | Seite 1 von 4

Ich,

Vor- und Nachname | ggf. Geburtsname (Vollmachtgeber/in)
Geburtsort Geburtsdatum

PLZ Ort Telefon

StraBBe, Hausnummer E-Mail

erteile hiermit Vollmacht an:

Vor- und Nachname | ggf. Geburtsname (Bevollméchtigte Person)
Geburtsort Geburtsdatum

PLZ Ort Telefon

StraBBe, Hausnummer E-Mail

Die Vertrauensperson wird hiermit bevollmachtigt mich in allen Angelegenheiten zu vertreten,
dieich nachfolgend mit ,Ja" angekreuzt oder gesondert angegeben habe. Mit dieser Vollmachts-
erteilung soll eine vom Gericht angeordnete Betreuung vermieden werden. Die Vollmacht bleibt
daherin Kraft, wennich nach ihrer Errichtung geschaftsunféahig werden sollte.

B Sie darf Untervollmachten erteilen. |:|Ja |:| Nein

M Ich bestimme, dass diese Vollmacht Giber den Tod hinaus - bis zum Widerruf
durch die Erben - fortgilt. [ JJa [ ]Nein

Die Vollmachtist nur wirksam, solange die bevollmachtigte Person die Vollmachtsurkunde besitzt
und bei der Vornahme eines Rechtsgeschafts diese im Original vorlegen kann.
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Vorsorgevollmacht

Vorsorgevollmacht | Seite 2 von 4
1. Gesundheitsangelegenheiten/Pflegebediirftigkeit

B Siedarfinallen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden, ebenso
iber alle Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationaren Pflege. So-
fernich eine Patientenverfiigung verfasst habe, ist sie befugt, meinen dort
festgelegten Willen durchzusetzen.

|:|Ja |:| Nein

M Insbesondere darfsiein alle Mainahmen zur Untersuchung des Gesundheits-
zustandes, in Heilbehandlungen oder drztliche Eingriffe einwilligen, diese
ablehnen oder die Einwilligung in diese Mafinahmen widerrufen, auch wenn
mit der Vornahme, dem Unterlassen oder dem Abbruch die Gefahr besteht,
dassichsterbe odereinenschweren und langer dauernden gesundheitlichen
Schaden erleide (§ 1829 Abs. 1 und 2 BGB) ".

|:|Ja |:| Nein

M Sie darfKrankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewil-
ligen. Ich entbinde die mich behandelnden Arzte und das nichtérztliche Per-
sonal gegeniliber meiner bevollmachtigten Person von der Schweigepflicht.
Sie darfihrerseits die mich behandelnden Arzte sowie das nichtérztliche Per-
sonal von der Schweigepflicht gegeniiber Dritten entbinden.

|:|Ja |:| Nein

M Solange es erforderlich ist, darf sie iber meine Unterbringung mit freiheits-
entziehender Wirkung (§ 1831 Abs. 1 BGB)?, Uber freiheitsentziehende MaB3-
nahmen (z.B. Bettgitter, Medikamente u. A.) in einem Heim oder einer sonsti-
gen Einrichtung (§ 1831 Abs. 4 BGB)? und uber drztliche ZwangsmafBnahmen
(1832 Abs. 1 BGB)? entscheiden. Wenn eine arztliche ZwangsmaBnahme in
Betracht kommt, darf sie iber meine Verbringung zu einem stationaren Auf-
enthalt in einem Krankenhaus entscheiden(§ 1832 Abs. 4 BGB)?.

|:|Ja |:| Nein

2. Aufenthalts- und Wohnungsangelegenheiten

B Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen, mich bei der Meldebehdrde ab- und
anmelden. Sie darf Rechte und Pflichten aus meinem Mietvertrag, einschlief3-
lich einer Kindigung, wahrnehmen sowie meinen Haushalt auflosen. Sie darf
einen neuen Wohnraummietvertrag oder einen Vertrag nach dem Wohn- und
Betreuungsvertragsgesetz (Vertrag iiber die Uberlassung von Wohnraum mit
Pflege- und Betreuungsleistungen) abschlieBen und kiindigen.

|:|Ja |:| Nein

3. Vertretung vor Behdrden und Gerichten

M Sie darf mich bei Behorden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungs-
tragern vertreten. Dies umfasst auch die datenschutzrechtliche Einwilligung.

B Sie darf mich vor Gericht vertreten sowie Prozesshandlungen aller Art vor-
nehmen.

|:|Ja |:| Nein
|:|Ja |:| Nein

" Eine Genehmigung des Betreuungsgerichtes ist nicht erforderlich, wenn zwischen der bevollmdachtigten 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. 2und 5 BGB und § 1832 Abs. 2, 4 und 5 BGB).
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Vorsorgevollmacht

Vorsorgevollmacht | Seite 3 von 4
4.Vermogenssorge (bitte beachten Sie die unten stehenden Hinweise)

M Sie darf mein Vermégen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen und
Rechtsgeschafteim In- und Ausland vornehmen, Erklarungen aller Art abge-
benund entgegennehmen sowie Antrage stellen, andern und zuriicknehmen, |:|Ja |:| Nein

namentlich

M iber Vermdgensgegenstande jeder Art verfligen, | _JJa[_|Nein
M Zahlungen und Wertgegenstande annehmen, D Ja D Nein
B mich im Geschaftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten, DJa D Nein

M Willenserklarungen beziiglich meiner Konten, Depots und Safes abgeben, D Ja D Nein

M Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer rechtlich ge-
stattet ist (also Gelegenheitsgeschenke oder nach meinen Lebensverhaltnis-
sen angemessene Zuwendungen). | JJa [ [Nein

M Folgende Geschafte soll sie nicht vornehmen kénnen:
[
[

5. Post- und Telekommunikation

M Im Rahmen der Ausiibung dieser Vollmacht darf sie die fiir mich bestimmte
Post - auch Einschreiben mitdem Vermerk ,Eigenhandig” - entgegennehmen,
offnen und lesen. Dies gilt - unabhédngig vom Zugangsmedium (Smartphone,
PC, Tablet) - auch fiir E-Mails, SMS, Chatnachrichten, Telefonanrufe und das
Abhdren von Sprachnachrichten. Zudem darf sie alle damit zusammenhan-
genden Willenserklarungen (Vertragsabschlisse, Kiindigungen) abgeben. |:|Ja |:| Nein

Hinweise:

Fir bestimmte Rechtsgeschafte, z. B. die Aufnahme eines Darlehens, ist die notarielle Beurkundung unumganglich
(§ 492 Abs. 4 BGB). Bei Immobilienangelegenheiten verlangt das Grundbuchamt eine 6ffentlich beglaubigte Urkun-
de, also mindestens eine vom Notar oder der Betreuungsbehdrde 6ffentlich beglaubigte Vollmacht. Eine notarielle
Beurkundung hat eine noch hdhere Akzeptanz.

Fernerist eine notarielle Beurkundung sinnvoll fir Handels- und Gewerbetreibende oder Gesellschafter einer Per-
sonen- oder Kapitalgesellschaft. Zumindest bedarf es einer 6ffentlich beglaubigten Vollmacht, wenn Erklarungen
gegeniiber dem Handelsregister abgegeben werden sollen.

Bei Bankangelegenheiten ist es ratsam, erganzend eine Vollmacht auch gesondert auf einem von Banken und Spar-
kassen angebotenen Vordruck zu erteilen. Diese Vollmacht berechtigt zur Vornahme aller Geschafte, die mit der
Konto- und Depotfiihrung in unmittelbarem Zusammenhang stehen. Um etwaige spatere Zweifel an der Wirksamkeit
auszurdumen, sollten Sie grundsatzlich die Konto- und Depotvollmacht in Ihrem Geldinstitut unterzeichnen.
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Vorsorgevollmacht

Vorsorgevollmacht | Seite 4 von 4
6. Digitale Medien

M Sie darfunabhdngig 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, geandert oder geléscht werden sollen. Sie darf
samtliche hierzu erforderlichen Zugangsdaten nutzen und diese anfordern. |:|Ja |:| Nein

1. Betreuungsverfiigung

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

8. Weitere Regelungen

[

|

Ort, Datum Unterschrift Vollmacht gebende Person
Ort, Datum Unterschrift bevollmachtigte Person

Beglaubigungsvermerk

Die vorstehende Unterschrift / das vorstehende Handzeichen von:

,geb.am:

wohnhaftin:

[] persénlich bekannt

[] ausgewiesen durch:

wurde vor der Urkundsperson:

] vollzogen [] anerkannt.

Die Echtheit der Unterschrift wird hiermit 6ffentlich beglaubigt.

,den
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Fiir den Fall, dassich

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 fiir 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,

Patientenverfigung

Vor- und Nachname | ggf. Geburtsname

Geburtsort Geburtsdatum
PLZ Ort Telefon
StraBe, Hausnummer Mobiltelefon

bestimme fir den Fall, dass ich meinen Willen nicht mehr bilden oder verstandlich

auBern kann

1. Situationen, in denen diese Patientenverfiigung gilt:

B Wennich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im unmittelbaren

, Folgendes:

Sterbeprozess befinde.

M Wennich michim Endstadium einerunheilbaren, todlich verlaufenden Krank-
heit befinde, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist.

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 Weg in der Lage bin.

M Wenn infolge einer Gehirnschadigung meine Fahigkeit, Einsichten zu ge-
winnen, Entscheidungen zu treffen und mitanderen Menschen in Kontakt zu
treten, nach Einschatzung zweier erfahrener Arzte aller Wahrscheinlichkeit
nach unwiederbringlich erloschen ist, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch
nicht absehbar ist. Dies gilt fur direkte Gehirnschadigung z. B. durch Unfall,
Schlaganfall oder Entziindungen ebenso wie firindirekte Gehirnschadigung
z.B.nach Wiederbelebung, Schock oder Lungenversagen. Esist mir bewusst,
dassinsolchen Situationen die Fahigkeit zu Empfindungen erhalten sein kann
und dass ein Aufwachen aus diesem Zustand nicht ganz sicher auszuschlie-
Aen, aber unwahrscheinlich ist.

M Sonstiges

DJa D Nein

DJa D Nein

DJa D Nein

DJa D Nein

Vergleichbare, hier nicht ausdriicklich erwahnte Krankheitssituationen
sollen entsprechend beurteilt werden.
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2. In den unter Punkt 1 beschriebenen und mit, Ja” angekreuzten Situationen

M verlangeich eine fachgerechte Schmerz- und Symptombehandlung. Dies be-
inhaltet lindernde pflegerische Ma3nahmen, insbesondere Mundpflege zur
Vermeidung des Durstgefiihls sowie lindernde arztliche MaBnahmen wie die
wirksame Bekampfung von Schmerzen, Luftnot, Angst, Unruhe, Erbrechen
und anderen belastenden Beschwerden. Die Mdglichkeit einer Verkiirzung
meiner Lebenszeit durch diese MaBnahmen nehme ich in Kauf. | [Ja| [Nein

M verbiete ich alle Malnahmen, die zum Zweck der Lebenserhaltung oder der
Lebensverldngerung eingesetzt werden und nicht ausschlief3lich der Linde-
rung von Leiden dienen. Insbesondere verbiete ich maschinelle Beatmung,
Dialyse oder Operationen. Bereits eingeleitete Mafinahmen sind zu beenden. D Ja D Nein

W verbiete ich besonders in Situationen, in denen der Tod nicht unmittelbar be-
vorsteht die kiinstliche Beatmung sowie jede Art der kiinstlichen Ernahrung
und kinstlichen Flissigkeitsgabe (sowohl iiber eine Sonde durch Mund,
Nase, Bauchdecke oder iber die Vene). Sofern solche MaBBnahmen bereits
eingeleitet wurden, sind diese zu beenden. | [Ja[ [Nein

M verbiete ich WiederbelebungsmafBnahmen. | [Jal |Nein

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

3. Inden unter Punkt 1 beschriebenen und mit,,Ja” angekreuzten Situationen

D wiinsche ich seelsorgerischen Beistand

D wiinsche ich hospizlichen Beistand

4. Organspende

M Ich habe einen Organspendeausweis und erkldre meine Bereitschaft,
dass nach meinem Tod Organe und Gewebe zu Transplantationszwe-
cken entnommen werden dirfen. | [Ja| [Nein

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

Wenn Sie Ihre Zustimmung zur Organspende gegeben haben,
bitte unbedingt auch die Erkldrung zur Organspende ausfiillen und unterschreiben!
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5. Weitere Hinweise zu meiner Patientenverfiigung

M Ich habe eine Vorsorgevollmacht erteilt und den Inhalt dieser Patientenver-

figung mit der bevollmachtigten Person besprochen.

Bevollmachtigte Person:

DJa D Nein

Name
PLZ Ort Telefon
StraBBe, Hausnummer Mobiltelefon

I Anstelle einer Vollmacht habe ich eine Betreuungsverfiigung erstellt und er-
warte, dass die vom Betreuungsgericht fir mich bestellte Betreuungsperson .
meinen Willen, wie er sich aus dieser Patientenverfiigung ergibt, durchsetzt. | [Jal |Nein

Sollte zusatzlich eine Anhérung meiner Angehdrigen und sonstigen Vertrauenspersonen gemal
§ 1828 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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6. Beratung

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

Stempel der beratenden Institution

Vor- und Zuname der beratenden Person

Datum, Unterschrift

7. Bemerkungen, Schlussformel und Unterschrift

Sofernin dieser Patientenverfligung oderin einer Anlage Erlduterungen zu meinen Wertvorstel-
lungen, meinen Vorstellungen zur Wiederbelebung (z. b. bei akutem Herzstillstand) oder Angaben
zu bestehenden Krankheiten beigefiigt sind, sind diese als erklarender Bestandteil dieser Ver-
fugung anzusehen.

Ich habe die folgenden Ergénzungen und Erklarungen beigefiigt:

D Darstellung meiner allgemeinen Wertvorstellungen

D Vorstellungen zur Wiederbelebung (z.B. bei akutem Herzstillstand)
D Angaben zu bestehenden Krankheiten

D Erklarung zur Organ- und Gewebespende

[ ]

Diese Patientenverfligung wurde von mir im Bewusstsein der Bedeutung und Tragweite im Voll-
besitz meiner geistigen Krafte unter Wahrnehmung meines Selbstbestimmungsrechts erstellt. Ich
wiinsche nicht, dass mir in der konkreten Situation der Einwilligungsunfahigkeit eine Anderung
meines bekundeten Willens unterstellt wird, solange ich diesen nicht ausdriicklich und eindeutig
(schriftlich oder nachweislich miindlich) 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,
Wohlfahrtsverbdnde, Hospize oder eine Arztin bzw. ein Arzt.
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8. Persdnliche Erkldrungen

Weitere Erkléarungen und Erganzungen ggf. auf einem Beiblatt

9. 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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Ergdnzung zu meiner Patientenverfiigung

Ich,

Vor- und Nachname | ggf. Geburtsname

PLZ Ort

Geburtsdatum

StraBBe, Hausnummer

habe eine Patientenverfigung erstellt.

Telefon

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

Transplantationszwecken.

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

DJa D Nein
DJa D Nein

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

Organe.

AuB3erdem stimme ich der Durchfiihrung von intensivmedizinischen MaBBnahmen zu, die zum

Schutz der Organe bis zu ihrer Entnahme erforderlich sind.

Entsprechendes soll auch fiir 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 Patientenverfiigung.

Ort, Datum
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Ich,

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

bestimme fir den Fall meines Todes beziiglich der Bestattung Folgendes:

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

Ich méchte an folgendem Ort beigesetzt werden:

|| Ichverfiige bereits iiber eine Grabstatte:

3. Im Todesfall zu benachrichtigende Personen
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4. Durchfiihrung der Trauerfeier

Ich wiinsche...

|| keine Trauerfeier | | eine Trauerfeier am Grab

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

5. Teilnehmer und Bestandteile der Trauerfeier

|:| Ich wiinsche eine Trauerfeier im engsten Familienkreis
|| Ich wiinsche eine Trauerfeier mit Freunden und Bekannten
|:| Ich wiinsche eine 6ffentliche Trauerfeier

|:| Eine Liste der gewiinschten Trauergaste habe ich auf einem Beiblatt notiert

[]

6. Religioser Beistand und Trauerrede

|| Ich wiinsche religidsen Beistand von:

|:| Essoll eine Trauerrede gehalten werden

Rednerwunsch:

7. Musik

I:l Ich wiinsche Musik

Musikwunsch:

8. Blumenschmuck

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

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

Blumenwiinsche:

9. Traueranzeige / Trauerkarten

|:| Ich wiinsche eine Zeitungsanzeige
|:| Ich wiinsche Trauerkarten
|:| Meine Wunschtexte habe ich auf einem gesonderten Blatt beigefigt

| | Ich wiinsche, dass die Texte von meinen Angehérigen verfasst werden
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10. Kondolenzspenden
|:| Anstelle von Kranzen und Blumenschmuck bitte ich um Spenden an:

1. Organisation:

IBAN: BIC:

Stichwort:

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

2. Organisation:

IBAN: BIC:

Stichwort:

Mit der Organisation habe ich Kontakt aufgenommen |:|Ja |:| Nein
11. Grabmal

Ich wiinsche ein Grabmal [ ]Ja| |Nein

|:| Ich habe die Gestaltung und Inschrift auf einem gesonderten Blatt hinterlegt.
|:| Ich wiinsche, dass die Gestaltung und Inschrift von meinen Angehérigen festgelegt wird.

|:| Ich habe einen Grabmalvorsorgevertrag abgeschlossen bei:

12. Grabpflege

|:| Ich habe einen Dauergrabpflegevertrag abgeschlossen

Name und Anschrift der Friedhofsgartnerei:

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

13. 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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14. Organisation der Bestattung

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

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

15. Wichtige Dokumente

Ich habe ein Testament erstellt |:|Ja |:|Nein

Das Testament ist hinterlegt/zu finden:

Ich habe einen Lebenslauf erstellt |:|Ja |:| Nein
Der Lebenslaufist hinterlegt/zu finden:

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

16. Sonstige Wiinsche und Angaben

Alle hier getatigten Angaben habe ich im Vollbesitz meiner geistigen Krafte und aus freiem Willen
gemacht. Ich erwarte von allen Beteiligten, dass meine Wiinsche respektiert werden. Sollten
ein oder mehrere Wiinsche aus bestimmten Griinden nicht umsetzbar sein, soll eine Umsetzung
erfolgen, die meinen Wiinschen mdglichst nahekommt.

Ort, Datum Unterschrift
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Checkliste Todesfall

Checkliste Todesfall - was ist zu tun?

Bestattung:
[ Todesbescheinigung (Arztin, Arzt, Krankenhaus)

Notizen:

[ | Bestattungsunternehmen beauftragen

[_] Standesamt (Sterbeurkunde mehrfach beantragen)

[ Kirchengemeinde / Pfarrer versténdigen

Institutionen und Behorden:

(] Arbeitgeber informieren

[_| Rentenversicherung informieren

[ ] Krankenkasse informieren

[] Erbschein beantragen / Testament eriffnen lassen

[ ] Finanzamt informieren

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

[| Dauerauftrége, Lastschriften ggf. kiindigen oder aussetzen

[ ] Lebensversicherung / Sterbegeldversicherung informieren

[_| Versicherungsvertrége kiindigen

[| Vereinsmitgliedschaften kiindigen

[] Sonstige Mitgliedsvertrage kindigen

Wohnung:
[] Mietvertrag kiindigen bzw. umschreiben

(| Rundfunkbeitrag abmelden bzw. umschreiben

[ Telefon, Internet kiindigen bzw. umschreiben

[_] Mobilfunkvertrag kiindigen

[_] Energieversorgungsvertrége kiindigen bzw. umschreiben

[_] Schlussablesung Strom, Gas, Wasser, Heizung

[ ] Wohnungsauflisung (evtl. entriimpeln)

Sonstiges:

L O o
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Friedwald - Die Bestattung in der Natur

Mit einer Baumbestattung die wirklich letze Ruhe finden.
Eine Urnen-Umbettung nach Ablauf der Nutzungsfrist ist nicht notwendig.

(DJD). Bei der Art der Beisetzung zeichnet sich in Deutsch-
land ein stetiger Trend zur Feuerbestattung ab: Im Jahr 2022
entschieden sich 77 Prozent der Menschen flr eine Urnen-
bestattung, 23 Prozent fur ein klassisches Erdgrab. Das teilt
die Gltegemeinschaft Feuerbestattungsanlagen mit. Doch
was passiert eigentlich mit Ruhestatte und Urne, wenn die
Jahreins Land gehen?

Auf das Material kommt es an

Um diese Frage zu beantworten, sind zwei Dinge von Bedeu-
tung. Erstensist wichtig, welche Art von Urne verwendet wurde.
Zweitens, welche Nutzungs- und Ruhezeit fiir das Grab gelten.
Zur Erklarung: In der Vergangenheit waren Urnen meistens
aus Kunststoff, Keramik oder Metall und nicht abbaubar. Auch
heute gibt es noch diese Urnen-Variante. Urnen verbleiben
mindestens fir die Dauer der vereinbarten Nutzungsfrist in
der Erde beziehungsweise an ihrem Platz in einer Urnenwand.
Die Nutzungsfrist wird von der jeweiligen Friedhofssatzung
festgelegt und betrdgt in der Regel zwischen 10 und 30 Jahren.

Die Asche in einer biologisch abbaubaren Urne geht nach

einigen Jahren in den Waldboden (iber. Foto: djd/Friedwald

Die Grabstdtte wird oft noch zu Lebzeiten gemeinsam mit
der Familie ausgesucht. Foto: djd/Friedwald

Ist diese Zeit abgelaufen, wird die Urne der Urnenwand ent-
nommen und auch dem Grab, falls sie aus nicht abbaubarem
Material ist. Die Asche wird dann meistens in ein anonymes
Sammelgrab gestreut. Anders st es bei biologisch abbaubaren
Modellen, die beispielsweise bei einer Baumbestattung in
einem Bestattungswald vorgeschrieben sind. Je nach Boden-
beschaffenheit wird eine solche Urneinnerhalb von etwa finf
Jahren auf natirlichem Wege abgebaut. Die enthaltene Asche
geht dabei vollstandig in den Waldboden Uber.

Letzte Ruhe ohne Umbettung

Der Anbieter FriedWald beispielsweise gewahrt beim Kauf
eines Baumes mit zwei Urnenplétzen eine Nutzungsdauervon
biszu 99 Jahren ab Eréffnung eines Waldes. Auch beim Erwerb
eines Grabrechtes mit einer Ruhezeit von 15 bis 30 Jahren
ist die biologisch abbaubare Urne nach Ablauf nicht mehr
vorhanden. Es muss kein Grab aufgeldst werden und die Ver-
storbenenfinden hier tatsachlich ihre letzte Ruhe. Unter www.
friedwald.de kann man kostenloses Informationsmaterial zu
diesem Thema anfordern. Alle FriedWald Standorte sind nach
offentlichem Recht genehmigte Friedhdfe in kirchlicher oder
kommunaler Trégerschaft und haben dadurch Bestand.


https://www.friedwald.de/
https://www.friedwald.de/
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Wichtige Rufnummern

Feuerwehr, Rettungsdienst, Notarzt..................... 112 Telefonseelsorge .......ccceeeeeveervecreccnnnnee 08001110111
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Gift-NOtruf.....ccevereeereeeerrrrrereccceeeeeeeenenen. 089 19240

Personliche Rufnummern
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Organspendeausweis Bei Unfall bitte benachrichtigen

(nach § 2 des Transplantationsgesetzes)

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

Name, Vorname

. . Tel. Mobil
[]Ja, ich gestatte, dass nach der arztlichen

Feststellung meines Todes meinem Korper
Organe und Gewebe entnommen werden.

Raum fur

Name, Vorname
Lichtbild

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

Tel. Mobil
[J Nein, ich widerspreche einer Entnahme Hausarzt
von Organen und Geweben.
Telefon

[ Uber Ja oder Nein soll dann folgende
Person entscheiden:

Name, Vorname
Vorsorgevollmacht [JJa [ Nein

Name, Vorname Betreuungsverfiigung [JJa [JNein Geburtsdatum

Patientenverfiigung [JJa [JNein

StraBBe, Hausnummer StraBe, Hausnummer

Wo?

PLZ, Ort PLZ, Ort

Datum, Unterschrift Telefon



Organspende ja oder nein

Ihre Entscheidung zahlt!

Mochten Sie einer Organ- und Gewebespende unein-
geschrankt zustimmen oder lehnen Sie eine Spende ab?
Mdchten Sie nur bestimmte Organe und Gewebe freigeben
oder soll eine andere Person in Threm Namen entscheiden?
Bereits ab dem 14. Lebensjahr kann man einer Organ- und
Gewebespende widersprechen, ab dem 16. einer Spende zu-
stimmen oder widersprechen.

Egal, wie Sie sich entscheiden: Schaffen Sie Klarheit und do-
kumentieren Sie Ihre Entscheidung — zum Beispiel auf einem
Organspendeausweis. So stellen Sie sicher, dass Ihr Wunsch
bekannt ist und berlicksichtigt wird.

Ein Organspendeausweis entlastet lhre Angehorigen

Sollte im Fall der Félle lhre Entscheidung fir oder gegen
eine Organ- und Gewebespende nicht bekannt sein, werden
Ihre Angehorigen nach Ihrem mutmalilichen Willen gefragt.
Deshalb ist es wichtig, mit den Angehdrigen Uiber die eigene
Spendebereitschaft zu sprechen und diese zu dokumentieren.

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

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

Organspendeausweis

O JA, ich gestatte, dass nach der drztlichen Feststellung meines Todes meinem
Kérper 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

PLZ, Wohnort

Organspende

schenkt Leben.

Name, Vorname Telefon

Bundeszentrale
fir

Strafle PLZ, Wohnort

Bitte ausschneiden und in
derl Geldborse aufbewahren.

gesundheitiiche
Aufklérung

Platz fiir Anmerkungen/Besondere Hinweise
Antwort auf Thre personlichen Fragen erhalten Sie beim Infotelefon Organspende unter

der gebiihrenfreien Rufnummer 0800/ 90 40 400.

Erklidrung zur Organ- und Gewebespende

DATUM UNTERSCHRIFT

Erkrankungen /Vorerkankungen Tetanus-Schutzimpfungen Blutgruppe und Rhesus-Faktor

(wird beides im Notfall neu bestimmt)

Sonstige:
e Antikoagulation (Blutverdiinnung) []Ja []Nein

Datum  Stempel, Unterschrift des Arztes

l l
Herzinfarkt (1sa CONein | |
Bypass-Operation/-en [JJa [] Nein : : Bemerkungen / Sonstiges:
Herzrhythmusstérungen [JJa []Nein I
Welche? : :
Herzschrittmacher/Defibrillator []Ja [] Nein : RegelmaBige Medikamenteneinnahme :
Bluthochdruck [JJa [JNein ! :
Asthma/chronische Bronchitis []Ja [] Nein : :
Diabetes (Zuckerkrankheit) [JJa [ Nein : :
Nierenerkrankungen [1Ja [] Nein : :
Dialyse seit: : :
Hamophilie (Bluterkrankheit)  []Ja [] Nein : :
Welche? [ [
Allergien [1Ja [] Nein : :
Welche? : :
Epilepsie (Fallsucht) [1Ja [ Nein : :
Glaukom (grtiner Star) [Ja [] Nein : :
| |
| |
| |
| |
\ \


https://www.organspende-info.de/
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