Die Vorsorgemappe

Vorsorgeunterlagen von:

Vorsorgevollmacht
Betreuungsverfiigung
Patientenverfiigung
Testament
Bestattungsverfiigung



Vorwort

Liebe Mitbiirgerinnen und liebe Mitburger,

wer vorgesorgt hat, kann der Zukunft
entspannt entgegensehen!

Mit dieser Vorsorgemappe tragt der Buchholzer Senioren-
beirat dazu bei, dass Sie, Ihre Angehorigen, Ihre Freunde
und Bekannten auf einen medizinischen Notfall mit seinen
moglichen Folgen vorbereitet sind. Diese Mappe hilft Ihnen,
wichtige Vorbereitungen fiir den Fall getroffen zu haben, den
wir alle uns nicht wiinschen.

Und dennochist es gut, Daten und Formulare, Vollmachten
und Verfligungen schnell zur Hand und tbersichtlich sortiert
zu haben, wenn dringender Bedarf ist.

Nehmen Sie sich Zeit fiir das Durchblattern, Ausfillen und
dafiir, mit Ihren Angehorigen und Bekannten dariiber zu
sprechen, damit auch sie informiert sind. So kann der Zukunft
mit Sicherheit entgegengeschaut werden.

Bei Fragen oder Problemen steht lhnen der Seniorenbeirat
unterstiitzend zur Seite.

% it

Jan-Hendrik Rohse
Biirgermeister
Stadt Buchholz in der Nordheide



Liebe Leserinnen, liebe Leser,

unser Leben ist bunt, vielfaltig und
auch eine tagliche Herausforderung, die
Probleme, die uns auf Schritt und Tritt
begleiten, immer wieder zu meistern.
Wer denkt schon gerne daran, dass Un-
falle, Krankheiten oder nachlassende
geistige Fahigkeiten uns davon abhal-
ten konnten, eigene Entscheidungen zu
treffen und diese umzusetzen. Da auch
junge, gesunde und aktive Menschen
unvorhersehbar in diese Lage geraten
konnen, ist es besonders wichtig, fiir
Notfalle vorzusorgen. Bestimmen Sie
daher rechtzeitig selbst, wer im Notfall
fiir Sie Entscheidungen treffen darf.

Diese Vorsorgemappe hilft Ihnen, alle
wesentlichen Informationen zusam-
menzustellen. Sie erhebt keinen An-
spruch auf Vollstandigkeit und ersetzt
nicht den Rat eines Experten, ist jedoch
eine niitzliche Orientierungshilfe beim
Ordnen lhrer personlichen Unterlagen.
Es schafft Klarheit fiir Sie selbst und
gibt IThnen das gute Gefiihl, dass im
Fall einer Notsituation alles nach Ihrem
Willen geregelt ist. Alle wichtigen Da-
ten, Dokumente und Angaben sollten
Ihre Angehorigen und Vertrauten an
einem Ort finden kdnnen, um so im
Ernstfall schnell einen Uberblick zu
bekommen und dann ganz in lhrem
Sinne zu handeln.

Alle dafiir notwendigen Formulare kon-
nen Sie direkt in dieser Mappe ausfiillen
oder auch als Kopiervorlage nutzen.
Auf der letzten Seite dieser Broschiire
finden Sie auBerdem einen Notfall- und
Organspendeausweis. Sie kdnnen bei-
de abtrennen, ausfiillen und zum Bei-
spielin lhrer Geldborse aufbewahren.

Bitte achten Sie darauf, dass nur lhnen
nahestehende Personen zu Ihren Unter-
lagen Zugang haben. Uberpriifen Sie
Ihre Daten und Angaben von Zeit zu Zeit
und aktualisieren Sie diese bei Bedarf.
Wir freuen uns, wenn wir lhnen mit
dieser Vorsorgemappe helfen kénnen.

Diese Vorsorgemappe wird unent-
geltlich abgegeben - als Service von
Ihrem Seniorenbeirat der Stadt Buch-
holz. Unser Dank gilt daher der Firma
Verlag & Marketing und insbesondere
allen Inserenten, mit deren Unter-
stiitzung die Herausgabe dieser Vor-
sorgebroschiire moglich wurde.

Peter Aldag
Seniorenbeirat Buchholzi.d.N.
Vorsitzender

Vorwort
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Wir stellen uns vor...

Seniorenbeirat Buchholz in der Nordheide

Wer wir sind

Im Rahmen einer Briefwahl wurde der Seniorenbeirat der
Stadt Buchholz in der Nordheide erstmals 2021 von allen
Seniorinnen und Senioren, die das 60. Lebensjahr vollendet
hatten, gewahlt. Er setzt sich aus insgesamt sieben Mitglie-
dern zusammen. Jeweils ein Mitglied vertritt die Ortschaften
Steinbeck, Holm-Seppensen, Dibbersen und Sprotze/Trelde.
Drei Mitglieder vertreten gemeinsam die Kernstadt.

Der Seniorenbeirat der Stadt Buchholz ist die Interessenver-
tretung derin der Stadt Buchholzi.d.N. lebenden Menschen
ab dem 60. Lebensjahr.
> Wir sind politisch, konfessionell und weltanschaulich
unabhangig und neutral.
> Wir vertreten die Belange der dlteren Menschen
und beraten den Rat und die Verwaltung.
> Wir nehmen keine Aufgaben in der Altenhilfe
und Pflege wahr.
> Wir sind ehrenamtlich tatig.

Was wir machen

Der Seniorenbeirat der Stadt Buchholz ist Ansprechpartner

fir die Anliegen, Note und Vorschlage der Seniorinnen und

Senioren.

> Wir fordern den Erfahrungsaustausch und die Mei-
nungsbildung auf sozialen, kulturellen, wirtschaftli-
chen, sportlichen und politischen Gebieten.

> Wir wirken mit bei der Gestaltung seniorengerechter
Lebensbedingungen in den Bereichen Verkehr, Woh-
nen, Sport und Freizeit.

> Fir mehr Transparenz und Biirgernahe findet alle zwei
Monate eine 6ffentliche Sitzung des Seniorenbeirats
statt.

Wie wir arbeiten

Wir reprasentieren den Seniorenbeirat Buchholz auf dem
Seniorentag im Freilichtmuseum Kiekeberg und auf der



Ehrenamtsmesse, dem Wochenmarkt, dem Stadtfest, der
Generations-Olympiade und dem Demenz-Aktionstag in
Buchholz. Hier stehen wir mit unserem Rat zur Verfligung.
Daneben bieten wir auch noch regelméaRige Seniorensprech-
stunden in der Kernstadt und den verschiedenen Ortsteilen
an.

Seniorensprechstunde in der Kernstadt:

Jeden 2. Dienstag im Monat 14:00 - 16:00 Uhr
Rathaus, Rathausplatz 1, Torbogenzimmer
Seniorensprechstunde Trelde:

Jeden 1. Montag im Monat 16:00 - 17:00 Uhr

Trelder Feuerwehr, Torfweg 2
Seniorensprechstunde Sprotze:

Jeden 1. Donnerstag im Monat 16:00 - 17:00 Uhr
Café Backerei Weill bei EDEKA, Niedersachsenstrafle
Seniorensprechstunde Steinbeck:

Jeden 3. Mittwoch im Monat 17:00 - 18:00 Uhr
Steinbeck, Fritz-Reuter-Weg 2
Seniorensprechstunde Holm-Seppensen:

Jeden 1. Freitag/Monat 14:30 - 15:30 Uhr
Holm-Seppensen, Germuth-Scheer-Hus, Pappelweg 9

Wir stellen unsvor...

Wir sind Mitglied im

> Kreisseniorenbeirat - Landkreis Harburg
> Landesseniorenrat Niedersachsen e.V.
> Landesseniorenrat - Arbeitsgemeinschaft Liineburg

Seniorenbeirat Stadt Buchholzi.d.N
Peter Aldag

FriedrichstraRRe 54

21244 Buchholzi.d.N.

Tel. 04181 98568

peter.aldag@gmx.de
www.senioren-buchholz.de
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aber ohne Rettungsschirm. PSYCHOSOMATISCHE KLINIK
DES UNIVERSITATSKLINIKUMS HAMBURG-EPPENDORF
% Wir sind unter anderem spezialisiert
e auf die Behandlung von
= Psychosomatischen Erkrankungen
= Traumafolgestorungen
= Essstorungen
= Personlichkeitsstorungen

= Psychischen Krisen im

lhre Spende schiitzt Jungerwachsenenalter E -'EEI
mo

Weitere Informationen zu unserer Klinik finden Sie unter:

Ev. Krankenhaus Ginsterhof GmbH | Metzendorfer Weg 21 | 21224 Rosengarten | T (04108) 598-0 | www.ginsterhof.de




Wir stellen uns vor...

Wichtige Adressen

Die Betreuungsstelle

Aufgabe der Betreuungsstelle ist es, im Rahmen eines lau-
fenden betreuungsgerichtlichen Verfahrens (s. Seite 20)
unter anderem eine geeignete Betreuungsperson zu finden
sowie den notwendigen Umfang der Betreuung zu ermitteln.
Dabei ist den Personlichkeitsrechten und den Wiinschen der
betroffenen Person Geltung zu verschaffen.

Wahrend des laufenden Verfahrens arbeitet die Betreu-
ungsstelle eng mit dem zustandigen Betreuungsgericht
zusammen. Eine weitere Aufgabe ist es, iber Vorsorgevoll-
machten sowie weitere betreuungsrechtliche Verfligungen
zu informieren. Die 6rtliche Betreuungsstelle kann die Unter-
schrift unter einer Vorsorgevollmacht 6ffentlich beglaubigen.

Landkreis Harburg

- Betreuungsstelle -

Schlof3platz 6,21423 Winsen (Luhe)

Tel. 04171 693-2386, 693-7920, 693-7921
ts_sozialamt@lkharburg.de
www.landkreis-harburg.de

Betreuungsgerichte

Das Betreuungsgericht entscheidet liber die Einrichtung,
den Umfang und die Aufhebung einer Betreuung und eines
Einwilligungsvorbehaltes sowie liber die Auswahl und Be-
stellung des Betreuers. Wahrend einer Betreuung sind zahl-
reiche Rechtshandlungen des Betreuers durch das Gericht
zu genehmigen. Das Gericht berdt und beaufsichtigt den
Betreuer.

Amtsgericht Tostedt, Betreuungsgericht
Unter den Linden 23, 21255 Tostedt

Tel. 04182 297-0 (Zentrale)
agtos-poststelle@justiz.niedersachsen.de
www.amtsgericht-tostedt.niedersachsen.de

Zusténdig fiir:

- Buchholzi.d.N.
- SG Hollenstedt
> SG Jesteburg

> Neu Wulmstorf
> Rosengarten
> SG Tostedt

Amtsgericht Winsen (Luhe), Betreuungsgericht
Postfach 1411, 21414 Winsen (Luhe)
Hausansschrift:

Schlof3platz 4,21423 Winsen (Luhe)

Tel. 04171 886-0 (Zentrale)
agwl-poststelle@justiz.niedersachsen.de
www.amtsgericht-winsen.niedersachsen.de

Zusténdig fiir:
- SG Elbmarsch -> Seevetal
> SG Hanstedt -> Stelle

> SG Salzhausen > Winsen (Luhe)



Information

Betreuungsvereine Thr Mobilitiits- und Servicepartner fiir

Menschen mit und ohne Behinderung!
Die Betreuungsvereine libernehmen eine wichtige Aufgabe.

Sie bemiihen sich unter anderem darum, ehrenamtliche [o

Betreuungspersonen zu gewinnen, sie in ihre Aufgaben W ; MOé/
einzufiihren und fortzubilden sowie Bevollmachtigte bei ;

der Wahrnehmung ihrer Aufgaben zu beraten und zu unter-
stlitzen. Betreuungsvereine informieren in Veranstaltungen b
und in Sprechstunden iber die Moglichkeiten einer Vorsor-

gevollmacht und Betreuungsverfligung sowie einer Patien- & \S’ervi CP/

tenverfiigung. Aullerdem beraten sie im Einzelfall bei der

Erstellung einer Vollmacht. . 7

it uns im"
Eine berufsmaRige Ubernahme einer Vollmacht ist den oo nkommen :
Vereinen aufgrund der Regelungen im Rechtsdienstleis- gut a

tungsgesetz (RDG) derzeit nicht moglich. Hauptamtlich
Mitarbeitende der Betreuungsvereine werden von den Be- l 04
treuungsgerichten haufig als Betreuer bestellt, wenn die Te e

Betreuung nicht Einzelpersonen wie Angehdrigen oder

sonstigen Vertrauten libertragen werden kann. Dirk Isselbéacher
Am Langen Sal 1 - 21244 Buchholz
Betreuungsverein der Arbeiterwohlfahrt e. V. info@rollimobilundservice.de

Todtgllsinger Str. 22, 21255 Tostedt
Tel. 04182 70137
info@betreuungsverein-tostedt.de
www.betreuungsverein-tostedt.de

Betreuungsverein Anderland e.V.

Rathausstr. 27a, 21423 Winsen (Luhe)
Tel. 04171 6006852 Wir leben Pflege und bieten folgende Leistungen an:
Grundpflege nach SGB XI
Behandlungspflege nach SGB V
Betreuungsleistungen
Beratungseinsétze nach 8 37.3 SGB XI
Senioren Wohngemeinschaft in Buchholz
Sonderleistungen Servicepaket
Hausmeistertatigkeiten / Gartenarbeiten

www.betreuungsverein-winsen.de

Hausnotrufgerate
o Vermittlung von Pflegehilfsmittel,
l Essen auf Radern etc.

Gerne beraten wir Sie kostenlos bei einem personlichen
Gesprach und erstellen Ihnen ein entsprechendes Angebot,
welches exakt auf Ihre Bedurfnisse angepasst wird.
Rufen Sie uns einfach an.

Tel. 04181/9977 77
ZunftstraBe 11, 21244 Buchholz
Fur Sie unterwegs in:

Wichtig zu wissen!

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

Erfahrungsaustausch an. In allen Betreuungsver- Buchholz, Tostedt, Rosengarten, Bendestorf, Handeloh,
einen sind auch Bevollmichtigte, die aktiv tatig Holm-Seppensen, Welle, Schierhorn, Sprétze und Umgebung
sind, bei diesen Veranstaltungen willkommen. Cjedm Mendch it WWM




Information

Rechtzeitig Vorsorge treffen

Es ist sehr wichtig, rechtzeitig Vorsorge zu treffen, um sicherzustellen, dass Ihre Wiinsche

und Vorstellungen in bestimmten Situationen respektiert werden.

Wer aktivim 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 lhrem Sinne?
Entgegen der vielfach verbreiteten Meinung sind Familien-
angehorige nicht automatisch vertretungsberechtigt. Um die
betreuungsbediirftige Person rechtsverbindlich zu vertreten,
benoétigen auch Ehegatten, Kinder, Geschwister und Eltern
volljahriger Kinder eine giiltige Vollmacht oder miissen vom
Gericht als Betreuer bestellt sein.

Auch das seit Januar 2023 geltende Ehegattennotvertretungs-
recht (siehe Seite 14) gilt lediglich fiir 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

konnen Thre Wiinsche im Ernstfall beriicksichtigt
werden.
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Die Themen Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfiigung und
Patientenverfligung sollten daher unbedingt friihzeitig und
sorgfaltig bedacht werden. Es ist fiir alle Beteiligten eine
Erleichterung, wenn bereits in ,guten Zeiten“ Vorsorge fir
den Fall der Falle getroffen wurde.

Moglichkeiten der Vorsorge

Patientenverfiigung erstellen

Verfassen Sie eine schriftliche Erkldrung, in der Sie festlegen,
welche medizinischen Malinahmen Sie im Falle Ihrer eigenen
Entscheidungsunfahigkeit wiinschen oder ablehnen. Stellen
Sie sicher, dass die Patientenverfligung den rechtlichen
Anforderungen entspricht.

Vorsorgevollmacht erteilen

Bevollmachtigen Sie eine vertrauenswurdige Person, die in
Ihrem Namen rechtliche und finanzielle Angelegenheiten
regeln kann, falls Sie dazu nicht mehr in der Lage sind. Er-
stellen Sie eine Vorsorgevollmacht und besprechen Sie Ihre
Wiinsche und Vorstellungen mit der ausgewahlten Person.

Betreuungsverfiigung verfassen

Legen Sie schriftlich fest, wer als Betreuer eingesetzt werden
soll und welche persénlichen Vorstellungen und Wertvor-
stellungen beriicksichtigt 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 Angehdrigen, die Existenz
und den Aufbewahrungsort der Dokumente mit.

RegelmiRige Uberpriifung:

Nehmen Sie sich regelmaRig Zeit, um lhre Vorsorgedoku-
mente zu Uberpriifen und bei Bedarf zu aktualisieren. Le-
bensumstande und Wiinsche kénnen sich im Laufe der Zeit
andern, daher ist es wichtig, dass lhre Dokumente immer
auf dem neuesten Stand sind.



Wir fur Sie...

Jetzt

informieren

EinsamkReit
hat keinen
Platz bel

BeneVit \ BeneVit

Alter braucht Leben.

Mitten in einer lebendigen Gemeinschaft.

%<

Y

Tel. 04108 /

41819-0

ARtivierende, stationdre Pflege — Hausgemeinschaftskonzept

6 eigenstdndige Hausgemeinschaften mit rund 14 Bewohnern;
jeweils mit Kiiche, Wohnzimmer mit Kaminofen, Balkon oder
Terrasse und grofiem Garten

Taglich 4x frisches, gemeinsames Kochen und Backen zusammen
mit unseren Bewohnerinnen und Bewohnern

Viele gemeinsame ARtivitdten, Ausfliige, Urlaube

ARtivierende Pflege — gebraucht werden, Lebensfreude und -qualitdt,
Selbstbestimmung - Alltag ist Therapie

BeneVit Haus Kiekeberg - Ruf3weg 7 - 21224 Nenndorf/Rosengarten

04108 41819-0 (V)
BeneVitKiekeberg
kiekeberg@benevit.net

Gliicklichmacher gesucht! zur Verstarkung unseres

Teams in Nenndorf stellen wir ein (m/w/d): Pflegefachkrafte,
Betreuungskrafte, Allrounder, Azubis Pflegefachfrau/-mann
www.benevit.net Infos unter www.benevit.net/jobs
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Information

Die Vorsorgevollmacht

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 Rechtsgeschafte (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 hat vorsorgenden Charakter und soll grund-
satzlich erst verwendet werden, wenn der Vollmachtgeber
seine rechtlichen Angelegenheiten nicht mehr selbst wahr-
nehmen kann. Die Vorsorgevollmacht ist umfassend. Mit ihr
soll nach Méglichkeit die Einrichtung einer Betreuung durch
das Betreuungsgericht vermieden werden. Leitgedanke der
Vorsorgevollmacht ist, dass sie moglichst nicht unter Druck
eines Ernstfalles, sondern friihzeitig nach reiflicher Uber-
legung erteilt wird. Mit der nach aufien - am besten ab sofort
- gliltigen Vorsorgevollmacht erhalt die bevollmachtigte
Person die Befugnis, den Vollmachtgeber in den benannten
Aufgabenbereichen zu vertreten. Einzelheiten zur Umsetzung
und Einschrankungen sollten in der nach auf3en 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 Bevollmachtigte tatig werden darf. Hierbei
handelt es sich um einen Vertrag zwischen dem Vollmacht-
geber und dem Bevollmachtigten. Dieser kann detaillierte
Anweisungen enthalten, was wie zu erledigen ist.

Die bevollmachtigte Person bleibt grundsatzlich auch
Uber den Tod des Vollmachtgebers hinaus handlungsfahig.
Dennoch sollte dies in der Vollmacht ausdriicklich festgelegt
sein. Die bevollmachtigte Person handelt in 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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Was kann geregelt werden?

Welche Angelegenheiten die bevollmachtigte Person fiir
Sie regeln soll, richtet sich nach lhrem Willen und lhrer
konkreten Lebenssituation. Sie kdnnen eine umfassende
Vollmacht erteilen, die neben der generellen Vertretung
bei Rechtsgeschaften (Generalvollmacht) auch die Ver-
tretungin personlichen Angelegenheiten wie der Aufenthalts-
bestimmung oder der Gesundheitssorge (Personensorge)
zulasst. Moglich ist aber auch, dass Sie die Vollmacht auf
einzelne Rechtsgeschafte beschranken, wie die Verwaltung
Ihres Vermdogens, die Vertretung gegeniiber Behdrden oder
den Abschluss eines Heimvertrages.

Haben Sie zusatzlich zur Vorsorgevollmacht eine Patienten-
verfligung verfasst, so ist die bevollmachtigte Person nach
§ 1827 BGB gehalten, dem in der Patientenverfligung erklarten
Willen Geltung zu verschaffen. Nach § 1829 BGB kann eine
Vollmacht auch fir die Einwilligung, Nichteinwilligung
oder den Widerruf der Einwilligung in risikoreiche Unter-
suchungen, Heilbehandlungen oder arztliche Eingriffe wie
z.B. Operationen erteilt werden.



Es konnen auch Falle geregelt werden, in denen die be-
vollmaéchtigte Person iiber 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 MaRnahmen ausdrticklich in der Vollmacht benannt
sind. Alle mit Freiheitsentziehung und Zwangsbehandlung
verbundenen Maflnahmen miissen vom Betreuungsgericht
genehmigt werden.

Die Form der Vorsorgevollmacht

Grundsatzlich gibt es keine besonderen Formvorschriften
fiir 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.
Aufllerdem kann man eventuellen spateren Zweifeln an der
Geschéftsfahigkeit 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 27 in dieser Vorsorgemappe.
Keinesfalls sollten das Datum und die Unterschrift fehlen.

Beurkundung und Beglaubigung

Die 6ffentliche Beglaubigung oder notarielle Beurkundung
sind nicht gesetzlich vorgeschrieben. Damit die Vollmacht
in Grundbuch- und Handelsregisterangelegenheiten genutzt
werden kann, ist jedoch zumindest eine 6ffentliche Beglau-
bigung erforderlich. Mit der 6ffentlichen Beglaubigung wird
bestatigt, dass die Unterschrift auf der Vollmacht von lhnen
stammt. Die Beglaubigung kann kostengiinstig durch die
ortliche Betreuungsbehorde erfolgen. Alternativ kdnnen Sie
die Vollmacht auch von einem Notariat beglaubigen lassen.

Die notarielle Beurkundung erfiillt ebenfalls den Zweck des
Identitatsnachweises, geht aber noch dariiber hinaus. Bei der
notariellen Beurkundung befasst man sich mit dem Inhalt
der Vollmachtsurkunde. Durch rechtssichere Formulierungen
werden inhaltlich fehlerhafte oder ungenau formulierte
Vollmachten vermieden. Bei Zweifeln an der Geschafts-
fahigkeit des Vollmachtgebers sind Notare verpflichtet,
Nachforschungen anzustellen und eine Beurkundung gege-
benenfalls abzulehnen. Aus diesem Grund kann die notarielle
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Beurkundung auch als Nachweis der Geschaftsfahigkeit zum
Zeitpunkt der Bevollmachtigung dienen.

Widerruf und Anderung

Eine Vorsorgevollmacht kénnen Sie jederzeit andern oder
widerrufen, solange Sie geschéftsfahig sind. Anderungen
oder Erganzungen, die Sie im Originaldokument vorneh-
men, sollten Sie mit Datum und Unterschrift bestatigen.
Besonders bei groBeren Anderungen empfehlen wir, eine
neue Vollmacht zu erstellen und die alte zu vernichten. So
werden eventuelle Zweifel an der Legitimitat der Vollmacht
vermieden. Bei einer notariell beglaubigten oder beur-
kundeten Vollmacht sind handschriftliche Anderungen und
Erganzungen nicht gestattet. In diesem Fall ware 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 bevollmachtigte Vertrauensperson tiber
den Aufbewahrungsort informiert ist und im Ernstfall darauf
zugreifen kann. Sie kdnnen das Originaldokument auch der
bevollmachtigten Person direkt aushandigen. Bedenken Sie
jedoch, dass die Vollmacht sofort eingesetzt werden kann.

Gegen eine einmalige Registrierungsgebiihr konnen Sie
Ihre Vorsorgevollmacht beim Vorsorgeregister der Bundes-
notarkammer registrieren lassen. Dabei handelt es sich um
eine reine Datenbank, in der festgehalten wird, wer wem
eine Vorsorgevollmacht fiir welche Lebensbereiche erteilt
hat. Die Vollmacht selbst und deren Inhalte werden nicht
erfasst. Die registrierten Daten konnen von Betreuungs-
gerichten jederzeit liber einen gesicherten Online-Zugang
abgerufen werden. Steht eine Entscheidung an, kann so
schnell festgestellt werden, 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 (gebiihrenfrei)

Fax 030 38386677

info@vorsorgeregister.de

www.vorsorgeregister.de
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Das Ehegattennotvertretungsrecht

Warum Vorsorgevollmacht und Patientenverfligung weiterhin wichtig sind.

Entgegen der weitverbreiteten Meinung konnen sich Ehe-
gatten nicht ohne Weiteres gegenseitig umfassend vertreten.
Grundsatzlich ist jeder flir die Wahrnehmung seiner eigenen
rechtlichen Angelegenheiten selbst verantwortlich. Ohne
eine besondere gesetzliche Regelung oder Bevollmachtigung
kann niemand fiir eine andere Person rechtsverbindliche
Erklarungen abgeben. Dies gilt auch fiir Ehegatten.

Mit der Reform des Betreuungsrechts am 1. Januar 2023
wurde ein Notvertretungsrecht fiir Ehegatten in Gesund-
heitsfragen eingeflihrt. Die neue Regelung des § 1358 BGB
ermoglicht es Ehegatten, in bestimmten Notsituationen fiir-
einander Entscheidungen liber medizinische Behandlungen
zu treffen. Bislang war in diesen Fallen die Anordnung einer
vorlaufigen Betreuung erforderlich, sofern keine Vorsorge-
vollmacht vorgelegen hat.

Voraussetzungen und Dauer

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

© stock.adobe.com
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Gesundheitssorge rechtlich nicht besorgen kann. Der ver-
tretende 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 medizinische Behandlung aussehen soll, miissen daher
nach wie vor zusatzlich in einer Patientenverfligung geregelt
werden. Fiir die Austibung des Vertretungsrechts nach der
Erstbehandlung erhalt der vertretende Ehegatte vom Arzt
ein Dokument. Das Vertretungsrecht endet spatestens sechs
Monate nach dem vom behandelnden Arzt bestatigten Eintritt
der Bewusstlosigkeit oder Krankheit. Sobald der vertretene
Ehegatte wieder einwilligungs- und handlungsfahig ist, endet
das Vertretungsrecht automatisch.

Warum noch eine Vorsorgevollmacht ?

Das Notvertretungsrecht ist keine vollstéandige Vorsorge,
da es auf die Entscheidung in Gesundheitsangelegenheiten
beschrankt ist. Daher miissen Behdrdengange, Versiche-
rungsangelegenheiten und Bankgeschafte weiterhin in
einer Vorsorgevollmacht geregelt werden. Zudem ist das
Notvertretungsrecht zeitlich begrenzt und dauert maximal
sechs Monate. Ist der Ehegatte nach Ablauf dieser Frist
weiterhin nicht in der Lage Entscheidungen zu treffen und
es gibt keine Vollmacht, muss ein Betreuer bestellt werden.

Eine Vorsorgevollmacht ist eine umfassendere Losung, da
sie sowohl den Bereich der Gesundheitssorge als auch den
Bereich der Vermogenssorge 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 Patientenverfliigung,
zu erstellen.
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Die Betreuungsverfugung

Sie kennen niemanden, 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 kdnnen Sie festlegen, wie Sie
betreut werden mdchten, falls das Gericht eine Betreuung
fiir notwendig erachten sollte. Sie kénnen bestimmen, wer
Ihr Betreuer sein soll und wer auf keinen Fall. Weiterhin
kdnnen Sie Vorgaben festlegen, was wie geregelt werden
soll. AuRerdem konnen Sie festhalten, welche Wiinsche und
Gewohnheiten von lhrem Betreuer respektiert werden sollen.
Dies kann zum Beispiel beinhalten, ob Sie im Pflegefall zu
Hause oder in einem Pflegeheim versorgt werden mochten
oder welche Pflegeeinrichtung Sie bevorzugen.

Diese Wiinsche sind flir das Gericht und den Betreuer grund-
satzlich verbindlich, es sei denn, Sie oder Ihr Vermdgen
wiirden dadurch erheblich gefahrdet oder die Erflllung eines
Wunsches ist dem Betreuer nicht zuzumuten.

Eine Betreuungsverfligung kann mit einer wirksamen Vorsor-
gevollmacht verbunden werden. Dies ist beispielsweise fiir
den Fall empfehlenswert, dass die Vollmacht eine bestimmte
Geschaftsbesorgung nicht abdecken sollte oder Zweifel an
der Wirksamkeit der Vollmacht bestehen sollten. Sie kdnnen
deshalb auch verfiigen, dass die von Ihnen bevollmachtigte
Person als Betreuer ausgewahlt werden soll, wenn trotz der
Vollmacht eine Betreuerbestellung notwendig werden sollte.

© Anja Gotz | stock.adobe.com

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
Betreuungsverfligung 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 Bedarfsfall verfiuigbar
sein, damit sie dem Betreuungsgericht zugeleitet werden
kann. Sie konnen die Betreuungsverfiigung im Zentralen
Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer (siehe Seite 13)
registrieren lassen. Das Original bewahren Sie vorzugsweise
in Threm Notfallordner an einem sicheren Ort auf.

o
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Wenn Sie staatliche Kontrolle ausdriicklich
wiinschen, konnen Sie in Erwigung ziehen,
ob Sie auf die Vorsorgevollmacht verzichten
und nur eine Betreuungsverfiigung errichten.
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Die Patientenverfugung

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

scheiden Sie selbst lber alle Sie betreffenden arzt-
lichen MaRnahmen. Ohne Ihre Zustimmung diirfen
- abgesehen von Notfallen - Behandlungen wie Operationen
oder bestimmte Untersuchungen nicht durchgefiihrt werden.

Solange Sie als Patient einwilligungsfahig sind, ent-

Mit einer Patientenverfligung treffen Sie Vorsorge fiir den Fall,
dass Sie nicht mehr entscheidungsfahig sind oder sich selbst
nicht mehr duflern kdnnen. Sie legen damit im Voraus fest,
welchen drztlichen Mafinahmen Sie in bestimmten Situatio-
nen zustimmen, beziehungsweise welche Sie ablehnen. Auf
diese Weise nehmen Sie trotz spaterer Entscheidungsunfa-
higkeit Einfluss auf die arztliche Behandlung und kénnen
damit Ihr Selbstbestimmungsrecht wahrnehmen.

Die Patientenverfligung richtet sich an die behandelnde
Arzteschaft und an Ihren Bevollmachtigten oder Ihren Be-
treuer. Medizinische MalRnahmen sollen anhand des in
Ihrer Patientenverfiigung niedergelegten Willens durch-
gefiihrt werden. Haben Sie keine Patientenverfiigung ver-
fasst oder erfasst die Patientenverfligung nicht den aktuell
zu entscheidenden Sachverhalt, hat es ein Betreuer oder
Bevollmachtigter schwer. Er muss dann Ihren mutmaf3-
lichen Willen feststellen und ermitteln, wie Sie sich in der
Situation entscheiden wiirden, wenn Sie Ihren Willen noch
selbst kundtun kénnten. Dies kann sehr schwierig sein, wenn
Sie in der Vergangenheit niemals schriftlich oder auch nur
miindlich, z. B. gegeniiber Angehdrigen, Ihre Vorstellungen
fur eine medizinische Behandlung, insbesondere in der
letzten Lebensphase, geduRert haben. Verlieren Sie lhre
Entscheidungsfahigkeit, kann anhand der Patientenver-
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fiigung lhr Wille hinsichtlich einer in Betracht kommenden
arztlichen Malinahme festgestellt bzw. darauf geschlossen
und in Ihrem Sinne gehandelt werden.

Welche Form muss eine
Patientenverfligung haben?

Eine Patientenverfligung 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 iibereilten oder
uniiberlegten Entscheidungen geschiitzt werden. Mit einer
schriftlichen Verfiigungist Ihr Wille leichter nachweisbar und
bietet eine bessere Gewahr dafiir, dass er auch beachtet wird.
Eine notarielle Beglaubigung oder Beurkundung ist moglich,
jedoch nicht erforderlich. Sie kdnnen lhre Patientenverfligung
jederzeit formlos, also auch miindlich, widerrufen. Wenn Sie
Ihre Patientenverfiigung widerrufen, sollten Sie die ,alte“
Verfligung vernichten und die von Ihnen bevollmachtigte
Person dariiber 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 Patientenverfligung sollte klar und eindeutig formuliert
sein und konkrete medizinische Situationen sowie die
gewiinschten oder abgelehnten Behandlungen darlegen.
Esist empfehlenswert, eine einmal niedergelegte Patienten-
verfligung regelmalig zu uberpriifen und den Willen ge-
gebenenfalls durch eine erneute Unterschrift mit Datums-
angabe zu bestatigen. Rechtlich vorgeschrieben ist eine
solche Aktualisierung nicht. So kann man aber auch im
eigenen Interesse Uberpriifen, ob die einmal festgelegten
Behandlungswiinsche noch gelten sollen oder vielleicht
abgeandert werden mussen.

Wer setzt meinen Willen durch?

Eine Patientenverfligung dokumentiert Ihren Willen, wenn
Sie selbst nicht in der Lage sind, liber bestimmte arztliche
MaRnahmen 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. Deshalb empfiehlt es sich, die
Patientenverfiigung mit einer Vorsorgevollmacht oder zu-
mindest mit einer Betreuungsverfligung zu kombinieren.

@l 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 des-
halb auch nicht zur Bedingung eines Vertrags-
abschlusses gemacht werden.

Wenn Sie etwa in eine Seniorenwohnanlage
ziehen mdochten, darf der Trager nicht von Thnen
verlangen, eine Patientenverfligung 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 fiir Sie zu treffenden Ent-
scheidungen Ihren Willen zu beachten, wie er sich aus der
Patientenverfiigung ergibt.

Wie soll die Patientenverfiigung
formuliert sein?

Fiir die Abfassung einer Patientenverfligung gibt es keine
Vorgaben fiir bestimmte Formulierungen. Auch die Hinweise
und das Formular ab Seite 37 in dieser Broschiire liefern
lediglich Anhaltspunkte, wie Sie Thren Willen und lhre Wert-
vorstellungen so formulieren kénnen, dass die Arzteschaft
und lhr Bevollmachtigter, beziehungsweise Ihr Betreuer in
die Lage versetzt werden, Entscheidungen in lhrem Sinne
zu treffen.

Bei der Abfassung einer Patientenverfiigung sollten Sie

sich an folgenden Hinweisen orientieren:

- Es kann hilfreich fiir das Verstehen lhres Willens sein,
wenn Sie lhre Grundeinstellungen zu Fragen vom Leben
und Sterben darlegen.

> Vermeiden Sie unscharfe Formulierungen wie ,,Ich will
keine Apparatemedizin“ oder ,,Ich will nicht unnétig
leiden miissen“

> Bemiihen Sie sich in eigenen Worten Ihre Wiinsche und
Vorstellungen zu formulieren, zum Beispiel eine bereits
bestehende Krankheit zu benennen und in Betracht
kommende arztliche Malinahmen aufzufiihren oder
auszuschlielRen.

> 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
Fallin Anspruch genommen werden, um Ihre Wiinsche
so konkret wie moglich zu formulieren.

- Benennen Sie positive Wiinsche zur medizinischen
Behandlung und Pflege, insbesondere MalRinahmen zur
Linderung von Schmerzen durch palliativmedizinische
Behandlung oder Wiinsche in Bezug auf die Sterbe-
begleitung.
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Mit uns stark furs Leben

Assistenz, Wohnen und Begleitung fiir Menschen mit Korperbehinderungen, psychischen

Erkrankungen und Lernbeeintrachtigungen. Seit 1960.

Sie suchen ein Angebot zum Wohnen oder eine andere Form
der Assistenz? Sie oder lhre Angehdrigen haben eine Behin-
derung oder psychische Erkrankung? Dann kdnnen Sie Unter-
stiitzung vom Sozialkontor in Buchholz erhalten. Unsere
Leistungen stehen allen Erwachsenen mit Assistenzbedarf
in der Region offen.

Konkret unterstiitzen wir Menschen mit psychischen Er-
krankungen im Rahmen der Qualifizierten Assistenz im
eigenen Wohnraum. Das heil3t, unsere Mitarbeitenden - in
der Regel Sozialarbeiter*innen oder padagogische Fach-
kréfte - suchen die Betroffenen in ihrem Zuhause auf oder
begleiten sie, wenn sie nach drauBen gehen - zum Beispiel
um Besorgungen zu machen oder soziale Kontakte zu pfle-
gen. So starken wir Menschen mit Depression, Angst- oder
Zwangsstorungen und vielen anderen Krankheitsbildern
dabei, ihre Lebenssituation zu stabilisieren und personliche
Ziele zu erreichen.

Fiir Menschen mit einer geistigen Behinderung hat das Sozial-
kontor in der Region Buchholz zudem ein Wohnangebot mit
umfassender Assistenz: Das Haus Eckel, gelegen mitten im
Griinen. In Hobbyraumen und einem grol3en Garten mit
Schaukeln, Sitzgelegenheiten, einer Boulebahn und einer

@,

Gut zu wissen!

Gut zu wissen: Die Kosten fiir die Eingliederungs-
hilfeleistungen im Rahmen unserer Angebote
werden in der Regel vom zustidndigen Sozial-
hilfetrager iibernommen. Dazu ist Ihr Antrag auf
Eingliederungshilfe erforderlich. Gern beraten
wir Sie personlich tiber das passende Angebot.
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Tischtennisplatte konnen die Bewohner*innen ihre Freizeit
aktiv gestalten. Zum Sport, ins Kino, zu Konzerten oder zum
Flohmarkt fahren wir mit unseren hauseigenen Bussen.
Dieses Angebot ist eine besondere Wohnform - das heil3t, es
gibt Assistenz, einfache Behandlungspflege und Hauswirt-
schaft an sieben Tagen die Woche. Hier betreuen wir voll-
jahrige Menschen mit wesentlicher geistiger Behinderung,
auch mit zusatzlicher korperlicher und seelischer Behin-
derung, die wegen Art und Schwere ihrer Behinderung nicht
nur vorubergehend Unterstiitzung beim Wohnen benétigen.

Treffpunkt Buchholz

Mitten in der Buchholzer City gelegen, mit zahlreichen Ge-
schéften, Cafés und dem Bahnhof Buchholz vor der Tiir, bildet
der Treffpunkt einen Ort der Begegnung fiir Menschen aus
dem Stadtteil. Gut vernetzt mit anderen Tragern und der
Stadt Buchholz werden gemeinsam Veranstaltungen und
Feste organisiert.

Treffpunkt Buchholz

Kirchenstralie 6

21244 Buchholz

Tel. 04181 94061-35
treffpunkt-buchholz@sozialkontor.de

Sozialkontor - mehr erfahren

Als gemeinniitziges Unternehmen bietet das Sozialkontor
mehr als 1.100 Menschen mit Behinderungen und psy-
chischen Erkrankungen die Assistenz, die sie fiir ein eigen-
standiges Leben brauchen. Konkret heil3t das: Wohnen
mit Assistenz sowie Assistenz im eigenen Zuhause, Pflege,
Therapie, Freizeit und Bildung an lber 35 Standorten im
Hamburger Raum und im niedersachsischen Buchholz.

Mehr Informationen finden Sie unter:
www.sozialkontor.de



Wir fur Sie...

Wohnraum und Unterstutzung

fur Menschen mit Assistenzbedarf.

O
CJOISOZIALKONTOR

Mit uns ctark Firs (eben

Viele weitere Angebote und Beratung
erhalten Sie unter

T: 040/227 227-24
angebotsberatung@sozialkontor.de
www.sozialkontor.de

Herzlich Willommen in der AWO
Miteinander — fur Senioren

Wir BIETEN:
* Reisen * Gymnastik
e Wandern ¢ Englisch
 Klonen und Spiele ¢ Singen
e Skat * Yoga
* Schach e Gedachtnistraining
* Ausfahrten * Computer, Handy & Co

AWO | Buchholzi.d.N.

Seniorenbegegnungsstdtte
Wilhelm-Baastrup-Platz 4 - 21244 Buchholz
Tel. 04181 32377 - awo@awo-buchholz.de

Biirozeiten: Di., Do., Fr. 10:00 - 12:00 Uhr

www.awo-buchholz.de
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Angebote fir Kinder,

Jugendliche und Erwachsene
mit und ohne Behinderung

Vrestorfer Weqg 1 - 21339 Lineburg
Fon (04131)30180

Mail info@lhlh.org

Web www.lhlh.org
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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 moglich zu erhalten und
personliche Wiinsche und Bediirfnisse zu berlicksichtigen.

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 Bediirfnisse der zu betreuenden Person erfolgen.

Die gesetzlichen Regelungen

Nach § 1814 BGB kann volljahrigen Personen, die aufgrund
einer Krankheit oder Behinderung ihre Angelegenheiten ganz
oder teilweise rechtlich nicht besorgen kdnnen, eine Unter-
stutzung zur Seite gestellt werden. Die Entscheidung, ob eine
Betreuung eingerichtet wird, trifft das zustandige Gericht.
Eine Betreuung kann von der betroffenen Person fiir sich
selbst beantragt werden. Andere (z.B. Familienangehorige,

© www.peopleimages.com
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Freunde, Bekannte) konnen die Einrichtung einer Betreu-
ung lediglich anregen. Der Antrag bzw. die Anregung kann
formlos, schriftlich oder miindlich bei der Geschaftsstelle
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 Betreuer nicht bestellt werden.

Der Verfahrensablauf

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

Die Betreuungsbehdrde ist eine Abteilung der Stadt bzw.
des Landkreises, die das Gericht bei der Klarung der Frage,
ob und in welchem Umfang eine Betreuung erforderlich ist
und wer gegebenenfalls als Betreuer in Betracht kommt,
unterstitzt.

Das Gericht muss vor seiner Entscheidung die betroffene
Person - von wenigen Ausnahmefallen abgesehen - per-
sonlich anhoren und sich einen eigenen Eindruck von ihr
verschaffen. Wenn das Gericht die Voraussetzungen fiir die
Anordnung einer Betreuung aufgrund des durchgefiihrten
Verfahrens und der Aussagen in dem Gutachten fiir gegeben
erachtet, erlasst es einen Beschluss. In diesem Beschluss
wird die Betreuung angeordnet und gleichzeitig ein Betreuer
bestimmt. AuRerdem werden die einzelnen Aufgaben-
bereiche angeordnet. Mogliche Aufgabenbereiche sind
etwa Wohnungsangelegenheiten, Vermogensverwaltung
oder Gesundheitssorge.

Ein Aufgabenbereich wird nur angeordnet, wenn und so-
weit dessen rechtliche Wahrnehmung durch einen Betreuer
erforderlich ist. Die Summe der angeordneten Aufgaben-
bereiche ist der Aufgabenkreis des Betreuers. Dieser darf
nur innerhalb der angeordneten Aufgabenbereiche tatig
werden.
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365 Tage - 24 Stunden

Wir sind fur Sie da!

Flr zukunftsorientierte Gesundheitsversorgung und hohe medizinische
Behandlungsqualitat stehen die Krankenhauser Buchholz und Winsen.

Wir mit unseren zwei modernen und wirtschaftlich erfolgreichen Akutkrankenhausern, sind einer der gréBten Arbeitgeber der
Region. Wirversorgenin der stdlichen Metropolregion Hamburg mit unseren iber 2.000 Beschaftigtenjahrlich 32.000 stationare
und 80.000 ambulante Patienten.

In unseren Hausern vereinen wir verschiedenste Fachdisziplinen auch standortibergreifend, um unseren Patientinnen und
Patienten die bestmdglichste Behandlung bieten zu kénnen.

IHRE GESUNDHEIT IST UNSERE AUFGABE!

KRANKENHAUS BUCHHOLZ KRANKENHAUS WINSEN GESUNDHEITSFACHSCHULE UND BILDUNGSZENTRUM
Steinbecker StraBe 44 Friedrich-Lichtenauer-Allee 1 der Krankenhaus Buchholzund Winsen gGmbH

21244 Buchholz 21423 Winsen/Luhe MullerstraBe 13a, 21244 Buchholz
Telefon: 04181=13=0 Telefon: 04171=13=0 Telefon: 04181=92 86 74 0
www.krankenhaus-buchholz.de www.krankenhaus-winsen.de info@gsbz-buchholz.de

HASE)

Arbeiter-Samariter-Bund

Werde Wunscherfuller:in
Jetzt helfen und spenden!

Stichwort: Anzeige Wiinschewagen . -
/éﬂ/w/oerle/uz- /&MIV[ A#/&M@SJDKAFE

www.wuenschewagen.de

In unserem ,Zentrum fir Rehabilitation” (245 Betten bzw.
Platze) versorgen wir unsere Patienten durch tber 480
Mitarbeiter in multiprofessionellen Teams.

Krankenhausbehandlung im Rahmen der Neurologischen
Fruhrehabilitation Phase B

Weiterflihrende neurologische und orthopadische Reha-
bilitation & Anschlussheilbehandlung

Geriatrische Rehabilitation

Unsere Therapien, das Bewegungsbad und die Sauna sind
auch ambulant nutzbar.

Kleckerwaldweg 145
21266 Jesteburg

Telefon 04183/799-0 &
info@waldklinik-jesteburg.de WALDKLINIK
www.waldklinik-jesteburg.de JESTEBURG

ﬂ facebook.com/waldklinik.jesteburg NEUROLOGISCHES FACHKRANKENHAUS

Der Wunschewagen

Letzte Wiinsche wagen °

ZENTRUM FOR REHABILITATION

instagram.com/waldklinik.jesteburg
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Erbrecht und Testament

Hat ein Erblasser keine Regelungen getroffen, gilt automatisch das gesetzliche Erbrecht.

Dieses ist langst nicht immer im Sinne des Erblassers.

© africa-studio.com

n die letzten Dinge im Leben mdchten viele Menschen

nicht denken - mit oft folgenschweren Konsequenzen:

Nicht nur bei einem plotzlichen Tod stehen die
Hinterbliebenen hadufig vor dem Ratsel, was mit dem Erbe zu
geschehen hat. Friihzeitige Regelungen konnen Verwirrungen
und Streitigkeiten verhindern, wenn sie den gesetzlichen
Anforderungen geniigen.

Obwohl das Erbrecht, das im Biirgerlichen Gesetzbuch
(BGB) geregelt ist, flir den Laien kompliziert erscheint,
gibt es ein paar einfache Grundsatze. So erben Kinder und
Ehepartner immer, denn sie haben Pflichtteilsanspriiche.
Auch der testamentarische 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, was aber fiir die Giiltigkeit nicht zwingend notwendig ist.
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Damit kdnnten bei Vorliegen mehrerer Testamente aber Miss-
verstandnisse vermieden werden. Laut Stiftung Warentest
sind (iber 90 Prozent aller handschriftlichen Testamente
fehlerhaft. Zahlreiche Irrtimer im Erbrecht sind Ursache
fur die fehlerhaften Testamente.

Das gemeinschaftliche Testament

In der Regel wird ein gemeinschaftliches Testament von
Ehegatten (§ 2265 BGB) gemeinsam auf einem Dokument
errichtet (daher auch ,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. Empfehlenswert ist ein Zusatz wie: ,,Dies ist auch
mein letzter Wille®.

Will ein Partner das gemeinschaftliche Testament andern,
geht das nur in 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. Eine Alternative ist die Errichtung eines
gemeinschaftlichen Testaments durch ein Notariat. Streben
andere Personen (z. B. Geschwister) eine ahnliche Wirkung
wie bei einem gemeinschaftlichen Testament an, besteht
die Moglichkeit, einen Erbvertrag zu schlieRen.

Der Erbvertrag

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

- s0 schnell wie moglich
- s0 bequem wie moglich
- zum bestmoglichen Preis

Professionelle Beratung

rund um die Immobilie IHR GUTSCHEIN

Eine kostenfreie E
und unverbindliche ;
Wertermittlung lhrer Immobilie. |

Rufen Sie uns einfach an!

lhre Immobilienmakler Thies Hauschildt & Arndt Bomelburg
LindenstraBe 19 * 21244 Buchholz

04181 / 94 48 6-62 oder -64
t.hauschildt@remax-buchholz.de * a.boemelburg@remax-buchholz.de

Bremer Str. 45

KanZlei Leh m |tZ 21244 Buchholz

vy . Q04181/2180943
Anwaltinnen der Nordheide pl@kanzlei-lehmitz.de

www.kanzlei-lehmitz.de
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...Fortsetzung von Seite 22

Grundsatzlich erfiillt ein Erbvertrag aber den gleichen Zweck
wie ein Testament. Als letztwillige Verfligung dient ein solcher
Vertrag zur friihzeitigen Regelung des Nachlasses.

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 beteiligt.
Hierbei kdnnen beide Parteien liber ihren Nachlass verfligen
(gegenseitiger Erbvertrag). Es genligt jedoch schon, wenn
auch nur eine Seite letztwillige Verfiigungen trifft (einseitiger
Erbvertrag). Der Erbvertrag muss im Beisein aller beteiligten
Vertragsparteien notariell beurkundet werden und kann nur
personlich vom Erblasser - und nicht von einem Vertreter
oder Betreuer - geschlossen werden. AnschlielRend wird
der Vertrag vom Notariat flir die Vertragsparteien verwahrt.

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

Sinnvoll kann ein Erbvertrag flir unverheiratete Paare sein, da
diese kein gemeinschaftliches Testament erstellen kdnnen.
Ein Erbvertrag eignet sich auch als Absicherung fiir eine
Pflegeperson, die im Vorgriff auf ein spateres Erbe den Erb-
lasser betreut. Denn im Gegensatz zum Testament kann der
Erblasser in einem Erbvertrag mit seinem Vertragspartner
eine Gegenleistung festlegen, etwa seine Pflege. Da der Erb-
vertrag nicht einseitig dnderbar ist, kann die Pflegeperson
darauf vertrauen, tatsachlich zu erben.

Anwaltliche Beratung

Bei der Errichtung eines Testaments oder der Gestaltung
eines Erbvertrages sollte auf jeden Fall sachkundige an-
waltliche Hilfe in Anspruch genommen werden. Die hierbei
anfallenden Kosten sind immer sinnvoll investiert, da auf
diese Weise kostentrachtige und unerfreuliche Erbstreitig-
keiten vermieden werden konnen.
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Gesetzliche Erbfolge — wer erbt?

Wer seinen letzten Willen nicht durch
Testament oder Erbvertrag regelt, fiir den gilt
die gesetzliche Erbfolge. Danach erben Ver-
wandte, wenn sie der dem Verstorbenen am
néchsten 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 %.

T

Cousine

Ehepartner Erblasser

Kinder
Nichten

Neffen

Legende

Geschwister
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Erbschaft- und Schenkungsteuer

Wer erbt, muss in bestimmten Fallen Erbschaftsteuer zahlen.
Jeder Erbe hat einen Freibetrag; bei Ehepartnern und Kindern
kann ein Versorgungsfreibetrag hinzukommen. Ubersteigt
das Erbe den Freibetrag, fallt auf den Mehrbetrag Erbschaft-
steuer an. Die Hohe der Steuer richtet sich nach dem Wert des
Erbes und dem Verwandtschaftsgrad. Fiir das Familienheim,
Hausrat und andere Gegenstande gibt es Steuerbefreiungen.
Auch Betriebsvermdgen wird in bestimmten Fallen von der
Erbschaftsteuer verschont.

Durch Ubertragungen schon zu Lebzeiten l3sst sich Erb-
schaftsteuer vermeiden. Denn die Freibetrage konnen auch
fiir Schenkungen alle zehn Jahre neu genutzt werden. Dabei
sind die Steuervorteile und Risiken fiir die eigene Lebens-
gestaltung abzuwagen. Die Rechte der Beteiligten sollten
durch geeignete vertragliche Regelungen abgesichert werden.

Steuersatz der Erbschaft-

und Schenkungsteuer

In der Steuerklasse

Wert des steuerpflichtigen Erwerbs I I Wi
lber dem Freibetrag
bis 75.000 Euro | 7% | 15% | 30%
bis 300.000 Euro | 11% | 20% | 30%
bis 600.000 Euro | 15% | 25% | 30%
bis 6.000.000 Euro | 19% | 30% | 30%
bis 13.000.000 Euro | 23% | 35% | 50%
bis 26.000.000 Euro | 27% | 40% | 50%
iber 26.000.000 Euro | 30% | 43% | 50%

Freibetrage fiir Erben und Beschenkte

- Freibetrag
L3 20.000 €

-~ Freibetrag
L 20.000€

Eltern und GrofBleltern als
Beschenkte, Geschwister,
Kinder von Geschwistern,
Stiefeltern, Schwiegerkinder,
Schwiegereltern, geschiedene
Ehegatten und Lebenspartner

- Freibetrag
3 100.000€

Eltern, GroBeltern,
Urenkel als Erben

Alle anderen Erben
und Beschenkten

Steuerklasse

- Freibetrag
€ WG

Ehegatten, Lebenspartner

- Freibetrag
3 4,00.000€

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

- Freibetrag
L3 200.000 €

Enkelkinder
(deren Eltern leben)




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).




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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Zum Zweck der offentlichen Beglaubigung bitte die Klammern 6ffnen und alle 4 Seiten zusammenhéangend herausnehmen!



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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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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Betreuungsverflgung

Betreuungsverfiigung | Seite 1 von 2

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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Betreuungsverflgung

Betreuungsverfiigung | Seite 2 von 2

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

36




Patientenverfiigung | Seite 1 von 5

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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Patientenverfigung
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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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Patientenverfigung
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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. Meine Wertvorstellungen / Persénliche Erkldrungen

Weitere Erklarungen und Ergénzungen ggf. auf einem Beiblatt

9. Aktualisierung*

Im Folgenden bestatige ich mit meiner Unterschrift, dass ich den Inhalt meiner Patientenver-
fligung Uberprift 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 Patientenverfiigung 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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Erkldrung zur Organspende
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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

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 Durchfiihrung von intensivmedizinischen MaBinahmen zu, die zum

Schutz der Organe bis zu ihrer Entnahme erforderlich sind.

Entsprechendes sollauch 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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Bestattungsverfigung

Bestattungsverfiigung | Seite 1 von 4

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:

45



Bestattungsverfigung

Bestattungsverfiigung | Seite 4 von 4

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
StraBBe 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 Lebenslauf ist 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:
[ Todesbescheiniqung (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

[| Dauerauftrage, 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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Information

Vorsorge fur den Todesfall

Niemand beschaftigt sich gerne mit dem eigenen Tod. Dennoch ist es wichtig, rechtzeitig

Vorsorge zu treffen, um seinen Hinterbliebenen unnétige Belastungen zu ersparen.

© Marcel Hilger | stock.adobe.com

ngehdrige sind oft tiberfordert, mit dem Tod eines

geliebten Menschen umzugehen. Deshalb ist es rat-

sam, darliber nachzudenken, wie Sie Vorsorge treffen
konnen. Damit Sie einmal so Abschied nehmen, wie es lhren
eigenen Vorstellungen entspricht. Mit einer Bestattungsver-
fiigung kdnnen Sie Angehdrige entlasten und Wiinsche fiir
Ihre Bestattung formulieren.

Was muss man bei einer
Bestattungsverfiigung beachten?

In der Bestattungsverfiigung legen Sie lhre 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 kdnnen. Der
Gesetzgeber 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 auf Seite 43 verwendet werden. Das Datum
und die eigene Unterschrift unter der Bestattungsverfligung
dirfen nicht fehlen. Eine notarielle Beglaubigung kann sinn-
voll sein, eine Pflicht dazu besteht jedoch nicht.
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Esist wichtig, Ihre Bestattungsverfiigung mit Ihren engsten
Angehdrigen oder einer Vertrauensperson zu besprechen,
damit diese Uber Ihre Wiinsche informiert sind. Sorgen
Sie dafir, dass die Bestattungsverfiigung im Falle Ihres
Todes schnell gefunden wird. Ein guter Ort ist etwa ganz
vorn im Ordner mit lhren persdnlichen Versicherungs- und
Rentenunterlagen. Sie kdnnen die Bestattungsverfligung
auch an eine Person libergeben, die zeitnah von lhrem Tod
erfahren wird (Kinder, gute Freunde, langjahrige Nachbarn
etc.). Daneben kénnen weitere Ausfertigungen beim zustan-
digen Pfarramt, der Friedhofsverwaltung oder auch bei dem
gewiinschten Bestattungsunternehmen hinterlegt werden.

Wenn Sie neben den organisatorischen Dingen auch die
Finanzierung der Bestattung vorab regeln mochten, emp-
fiehlt sich der Abschluss eines Bestattungsvorsorgevertrages
(siehe Seite 50). Dieser setzt auf die Bestattungsverfiigung
auf und regelt dariiber hinaus auch den finanziellen Teil.
Vorsorgevertrage werden direkt mit einem Bestattungs-
unternehmen geschlossen.

o

Wichtig zu wissen!

Wenn keine Willenserklarung in Form einer
Bestattungsverfligung vorliegt, entscheiden

die Angehorigen tiber die Art und Durch-

fiihrung der Bestattung. Grundlage dafiir ist die
Bestattungspflicht. Bei einem Todesfall miissen
die Bestattungspflichtigen dafiir sorgen, dass die
Beisetzung durchgefiihrt wird. Diese Bestattungs-
pflicht liegt bei den néichsten voll geschéftsfahigen
Angehorigen und ist vom Erbrecht und von der
Kostentragungspflicht zu trennen.
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NORDHEIDE

BESTATTUNGEN

Nordheide Bestattungen
Harburger Stralle 4—6 | 21266 Jesteburg Rund um die Uhr fiir Sie da:

E-Mail: info@meyer-klische.de e 04183-77 89 78

www.nordheide-bestattungen.de
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Information

Der Bestattungsvorsorgevertrag

Mit einem Bestattungsvorsorgevertrag lassen sich zu Lebzeiten alle Details

einer Beisetzung und deren Bezahlung regeln.

Bestattungsinstitut abgeschlossen. Praktisch alle Be-
stattungsunternehmen bieten neben einer individuel-
len Beratung solche Vorsorgevertrage an. Dieser mit dem

E in Bestattungsvorsorgevertrag wird direkt mit einem

Bestattungsunternehmen geschlossene Vertrag ist nach
dem Bestattungsrecht verbindlich und behalt tiber den Tod
hinaus seine Giiltigkeit. Hinterbliebene haben daher nicht
die Moglichkeit, Anderungen vorzunehmen.

Was wird geregelt?

Generell werden im Vertrag zwei Teilbereiche schriftlich
fixiert. Der erste Teil widmet sich den personlichen Wiinschen
fur die eigene Bestattung. Hier konnen Einzelheiten, wie
der Ablauf der Bestattung, die Wahl der Bestattungsart (z.
B. Erdbestattung oder Feuerbestattung), die Art des Sargs
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oder der Urne, die Gestaltung der Trauerfeier und andere
personliche Wiinsche fiir die spatere Bestattung festgelegt
werden. Alles, was Sie in diesem Bereich schriftlich fest-
legen, ist eine Frage lhrer Wiinsche und des Budgets, das
zur Verfiigung steht.

Der zweite Teil behandelt die finanziellen Aspekte der Be-
stattung. Hier werden die einzelnen Kosten fiir den Sarg, die
Grabstatte, die Trauerrede, die Musik, den Blumenschmuck
und die sonstigen Leistungen im Detail festgelegt. Es ist von
entscheidender Bedeutung, dass die Kosten transparent auf-
geflihrt werden und eine Gesamtsumme inklusive samtlicher
Leistungen genannt wird.

Das Bestattungsunternehmen sollte bei der Kalkulation
sicherstellen, dass mogliche Preissteigerungen im Laufe der
Jahre bestmdglich beriicksichtigt werden.



Absicherung der Kosten

Den fiir die Bestattungskosten notwendigen Betrag konnen
Sie auf einem Treuhandkonto hinterlegen, wie sie z.B. der
Verband unabhangiger Bestatter (VuB), der Bundesverband
der Deutschen Bestatter (BDB) oder das Deutsche Institut
fiir 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, in die
monatliche Beitrage eingezahlt werden. Die Versicherungs-
summe wird im Todesfall an die eingesetzte Bezugsperson
ausbezahlt.

BESTATTUNGSVORSORGE

Finanzielle Absicherung der
Bestattungskosten

Treuhandvertrag Sterbegeldversicherung

einmalige Geldanlage
(auch Teilzahlungen maglich)

wird in regelméaBigen
Beitragsraten angespart
(auch Einmalzahlung maglich)

Was unterscheidet den Vorsorgevertrag
von der Bestattungsverfligung

Ein wichtiger Unterschied zwischen einem Bestattungs-
vorsorgevertrag und der Bestattungsverfiigung besteht
darin, dass die Bestattungsverfiigung lediglich eine Willens-
erklarung darstellt, jedoch keine finanzielle Absicherung wie
der Bestattungsvorsorgevertrag bietet. In der Bestattungs-
verfiigung konnen Sie jedoch angeben, ob ein Bestattungs-
vorsorgevertrag bereits abgeschlossen wurde oder ob Sie
dies noch tun moéchten.

Die Vorteile eines Bestattungsvorsorgevertrags:

> Den Hinterbliebenen werden finanzielle und emotiona-
le Belastungen erspart

> Streit innerhalb der Familie wird vermieden

> Personliche Wiinsche zur Beerdigung bleiben gewahrt

> Der finanzielle Teil des Vorsorgevertrags sichert die
Bestattungskosten ab
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Information

i

Anzeige eines Sterbefalls
beim Standesamt

Der Tod eines Menschen muss dem Standesamt
angezeigt werden, in dessen Zustandigkeits-
bereich er 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
der Sterbefall ereignet hat.
3. Jede andere Person, die bei dem Tod
zugegen war oder von dem Sterbefall
aus eigenem Wissen unterrichtet ist.

Bei Sterbefillen im Krankenhaus, Pflegeheim
sowie sonstigen Einrichtungen ist der Triager
der Einrichtung zur Anzeige verpflichtet.

Zur Vorlage beim Standesamt fiir die Beur-
kundung eines Sterbefalls werden folgende
Unterlagen bendtigt:

Wenn die verstorbene Person ledig war:
m Personalausweis und Geburtsurkunde

Wenn die verstorbene Person verheiratet war:
® Personalausweis und Geburtsurkunde
m Heiratsurkunde (Familienbuch/Stammbuch)

Wenn die verstorbene Person geschieden war:
m Personalausweis und Geburtsurkunde

m Heiratsurkunde (Familienbuch/Stammbuch)
m Scheidungsurteil mit Rechtskraftvermerk

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

Aullerdem werden benatigt:

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

m Personalausweis der anzeigenden Person



Information

Grabpflege

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

Bei der Dauergrabpflege fiihrt eine Friedhofsgartnerei tiber
eine festgelegte Anzahl von Jahren die fachgerechte Bepflan-
zung und Pflege Ihres Grabes nach lhren Wiinschen aus. Mit
einem Grabpflegevertrag kdnnen Sie die Grabpflege ver-
traglich regeln. Beim Abschluss von Grabpflegevertragen
ist es moglich, die fiir die gesamte Ruhezeit eines Grabes
anfallenden Pflegekosten im Voraus zu bezahlen. Im Rahmen
des Grabpflegevertrages erfolgt diese Zahlung an eine Treu-
handstelle.

Moglich ist auch die Vereinbarung, dass die Pflegekosten
dem Nachlass zu entnehmen sind. Durch eine solche Ver-
einbarung werden die zu zahlenden Betrage zu Nachlass-
verbindlichkeiten, fiir die die Erben haften.

Welche Arbeiten in welchem Umfang wie oft ausgefiihrt
werden sollen, kdnnen Sie im Grabpflegevertrag selbst
bestimmen. Die Treuhandstelle kimmert sich um die Ver-
waltung des Vertrages, die Anlage des Treuhandvermogens,
die Bezahlung der Gartnerei nach erbrachter Leistung und
die regelmaRige Kontrolle des Zustandes lhres Grabes.

Weitere Informationen erhalten Sie von:

Treuhandstelle fiir Dauergrabpflege
Niedersachsen/Sachsen-Anhalt GmbH
BottcherstraRe 7, 30419 Hannover
Telefon 0511 326711, Fax 0511 3632566
email@treuhandstelle.info
www.treuhandstelle.info

Die Waldbestattung

Eine naturnahe und wiirdevolle Alternative zur traditionellen Bestattung.

Die Waldbestattung gewinnt zunehmend an Beliebtheit als
alternative Bestattungsform zur traditionellen Beerdigung
auf einem Friedhof. Bei dieser Art der Bestattung wird die
Asche des Verstorbenen in einer biologisch abbaubaren
Urne in einem ausgewiesenen Waldgebiet beigesetzt. Diese
Urnenplatze sind oft an Baumen oder besonderen Natur-
stellen wie Lichtungen oder Bachldufen.

Ein wesentlicher Vorteil der Waldbestattung ist die naturnahe
Gestaltung der letzten Ruhestatte. Anstelle eines klassischen
Grabes mit Stein und Blumen erhalten die Hinterbliebenen
die Moglichkeit, sich in der Ruhe und Schonheit des Waldes
zu verabschieden. Der natlirliche Kreislauf von Leben und
Tod wird hier besonders deutlich, da die Asche des Ver-
storbenen in den Kreislauf der Natur zurlickkehrt. Diese
Bestattungsform spricht besonders Menschen an, die eine
tiefe Verbindung zur Natur haben und sich eine einfache,
aber dennoch wiirdevolle Beisetzung wiinschen.
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Die Pflege des Grabes entfallt, da der Wald sich selbst tiber-
lassen bleibt und keine kiinstlichen Elemente bendétigt
werden. Dies entlastet die Angehorigen und schont die
Umwelt.

Rechtlich gesehen muss eine Waldbestattung in Deutschland
in einem dafiir zugelassenen Bestattungswald erfolgen. Diese
Walder sind speziell dafiir vorgesehen und bieten neben dem
Bestattungsplatz auch oft Moglichkeiten fiir Trauerfeiernin
einem natirlichen Umfeld.

Zusammenfassend ist die Waldbestattung eine umwelt-
freundliche und naturnahe Alternative zur herkdmmlichen
Bestattung, die den Wunsch nach einem friedlichen und
ungestorten letzten Ruheplatz erfiillt. Sie verbindet den Ab-
schied vom Leben mit der Riickkehr in die Natur und schenkt
den Hinterbliebenen einen Ort der Ruhe und Besinnung
inmitten der natirlichen Schonheit des Waldes.



D

Bestattungswald Botersheim

Lernen Sie bei kostenlosen Fuhrungen
den Bestattungswald kennen.

Die Termine finden Sie auf
www.bestattungswald-boetersheim.de

Tel. 04186 — 8928 89 | 21255 Botersheim



o ~
D‘ESE APP TelefonSeelsorge®

Kostenloser Download unter
krisenkompass.app




Verzeichnis der Inserenten

Liebe Leserinnen und Leser,

Information

die hier aufgefiihrten Inserenten haben mafigeblich zum Erscheinen dieser fiir Sie kostenlosen Vorsorgemappe
beigetragen. Bitte berlicksichtigen Sie bei Ihren Dispositionen die beteiligten Firmen und Einrichtungen.

AWO Ortsverein Buchholz e.V.
Wilhelm-Baastrup-Platz 4

21244 Buchholz i.d.N.

Tel. 04181 32377 v, Seite 19

Bestattungswald Bétersheim
Dorfstr. 2, 21255 Botersheim
Tel. 04186 892889........cccvvvvvinns Seite 53

BHH Sozialkontor gGmbH
Holzdamm 53, 20099 Hamburg
Tel. 040 227227-24..........o....... Seite 19

Ev. Krankenhaus Ginsterhof GmbH
Metzendorfer Weg 21

21224 Buchholz i.d.N.

Tel. 04108 598-0......cccvevevevererernnes Seite 7

Harringer Immobilienvermittlung GbR
Suerhoper Brunnenweg 28a

21244 Buchholz i.d.N.

Tel. 04186 891620........cccvvvrrnes Seite 11

Haus Kiekeberg
RuBweg 7, 21224 Rosengarten
Tel. 04108 41819-0...cvvevvirnne Seite 11

Kanzlei am Marktplatz
Breite Str. 9, 21244 Buchholz i.d.N.
Tel. 04181 9977-0.ccvvveein, Seite 4

Kanzlei Lehmitz
Bremer Str. 45, 21244 Buchholz i.d.N.
Tel. 04181 2180943 ......ocoveve. Seite 23

Krankenhaus Buchholz und Winsen
gemeinniitzige GmbH

Steinbecker Str. 44

21244 Buchholz i.d.N.

Tel. 04181 13-0.vcveveevciere, Seite 21

Lebenshilfe Liineburg-Harburg
gemeinniitzige GmbH

Vrestorfer Weg 1, 21339 Liineburg

Tel. 04131 3018-0.cvvvececicins Seite 19

Nordheide Bestattungen

Meyer-Klische e.K.

Harburger Str. 4-6, 21266 Jesteburg

Tel. 04183 778978......c.cccvverrriens Seite 49

Optiker Meins horen & Sehen GmbH
Breite Str. 20a, 21244 Buchholz i.d.N.
Tel. 04181 5202......c......... U 6 (Riickseite)

Danke

Pflege24 GmbH
Zunftstr. 11, 21244 Buchholz i.d.N.
Tel. 04181 997777 oo, Seite 9

RE/MAX Immobilienmakler

Thies Hauschildt & Arndt Bomelburg
Lindenstr. 19, 21244 Buchholz i.d.N.

Tel. 04181 94486-62 /64 .......... Seite 23

Rolli Mobil & Service

Inh. Dirk Isselbacher

Am Langen Sal 1, 21244 Buchholz i.d.N.
Tel. 04181 7000.........c.ccoeeerrrrnnes Seite 9

Waldklinik Jesteburg

Aldag GmbH & Co. KG

Kleckerwaldweg 145

21266 Jesteburg

Tel. 04183 799-0.....cvvvvcvericinns Seite 21

Wir bedanken uns bei allen Inserenten, die mit ihrer Anzeigen-
schaltung die Herausgabe dieser Vorsorgemappe unterstiitzt haben.

Seniorenbeirat Buchholz in der Nordheide

und Verlag & Marketing, Eppingen
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Wichtige Rufnummern

Feuerwehr, Rettungsdienst, Notarzt................. 112 Telefonseelsorge .......ccceeererrerreceeese.. 0800 1110111
POliZEi.cucrureerarrnnannnnececcennncennnneececsocsnconsocsccecese 110 UN.riieiiiiarincecneneecacsecscecsocaocesseceesess 0800 1110222
Arztlicher Notdienst.........cccceeeeeeereeeeeeeennenes 116117 Sperr-Rufnummer (EC-, Kreditkarten) ......... 116116

Gift-NOtrUf...cceevereerereecereececercececceceseeees 055119240

Personliche Rufnummern

(R LU I T4 u Ll a TN ad = ) LR
V4] oL F- 1A Lol a TSR A =) R
KranKeNKaSSE / PIlEGEKASSE. ...uieuiieieiirieiecesertetesertiies etestesteseetesteste st e eessesse e e essesseeseessesesseessassansesssensesensesssensenes

SOZialStatioN /PIlEGEAIENST ...t ettt sttt b et nes

Organspendeausweis Bei Unfall bitte benachrichtigen

(nach § 2 des Transplantationsgesetzes)

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

Name, Vorname

. R 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
von Organen und Geweben.
Telefon

[ Uber Ja oder Nein soll dann folgende
Person entscheiden:

Name, Vorname
Vorsorgevollmacht [JJa [JNein

Name, Vorname Betreuungsverfugung [JJa []Nein Geburtsdatum

Patientenverfiigung [1Ja [ Nein

StraBBe, Hausnummer StraBe, Hausnummer

Wo?

PLZ, Ort PLZ, Ort

Telefon

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



Organspende ja oder nein

Thre Entscheidung zahlt!

Mochten Sie einer Organ- und Gewebespende uneinge-
schrankt 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 kann man 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 Ihr
Wunsch bekannt ist und beriicksichtigt wird.

Organspendeausweis

Ein Organspendeausweis entlastet Ihre Angehorigen

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

Der Organspendeausweis schafft Klarheit - auch fiir lhre
Angehorigen. Mehr Informationen zum Thema Organspende
erhalten Sie auf der Internetseite der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) unter:
www.organspende-info.de

Transplantation in Frage kommt, erklire ich:

Kérper Organe und Gewebe entnommen werden.

Fiir den Fall, dass nach meinem Tod eine Spende von Organen/Geweben zur

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

Name, Vorname

Geburtsdatum

Strafle

Bundeszentrale
i

Bitte ausschneiden undin
der Geldborse aufbewahren.

r
gesundheitiiche
Aufklérung

Antwort auf Thre personlichen Fragen erhalten Sie beim Infotelefon Organspende unter

der gebiihrenfreien Rufnummer 0800/ 90 40 400.

Erkrankungen /Vorerkankungen

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

Allergien [1Ja [] Nein
Welche?

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

Sonstige:

PLZ, Wohnort

Organspende

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.

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

Name, Vorname

Telefon

Strafe

PLZ, Wohnort

schenkt Leben.

Erklidrung zur Organ- und Gewebespende

DATUM

Platz fiir Anmerkungen/Besondere Hinweise

UNTERSCHRIFT

Tetanus-Schutzimpfungen

Praparat + Ch.-B.

RegelmaBige Medikamenteneinnahme

Antikoagulation(Blutverdiinnung) []Ja [] Nein

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

Bemerkungen/Sonstiges:

Datum

Stempel, Unterschrift des Arztes
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