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GruBwort

Grufdwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

es ist beruhigend zu wissen, dass man gute Vorsorge
getroffen hat.

Das gilt unter anderem fiir die eigene Gesundheit,
fr das Wohl der Familie, Finanzen, Wohlstand und
Sicherheit, die man im Alter nicht missen mochte
oder moglichst auch fiir Unerwartetes oder Un-
wahrscheinliches. Das Leben lehrt uns derweil, dass
es nicht vorhersehbar ist. Man muss auf Gott ver-
trauen, dem Morgen zuversichtlich entgegensehen,
aber auch die notigen und moéglichen Vorkehrungen
beizeiten treffen.

Dies betrifft im Besonderen auch die friihzeitige
Alters- bzw. Nachlassvorsorge. Sie wird oft hintan-
gestellt und ,auf die lange Bank" geschoben, ob-
wohl wir wissen, dass das Leben unvorhersehbar ist
und wenngleich die Zeit mit jedem Lebensjahrzehnt
schneller zu verrinnen scheint. Wenn wir aber alles
rechtzeitig und nach dem eigenen Willen regeln,
wenn wir das Gefthl haben konnen, verantwor-
tungsbewusst fir die Zukunft vorgesorgt zu haben,
dann wird unser Leben sorgenfreier und kann eine
neue Leichtigkeit bekommen.

.+ Es gibt nur zwei Tage im Jahr, an denen man nichts
tun kann. Der eine ist Gestern, der andere Morgen.
Dies bedeutet, dass heute der richtige Tag zum
Lieben, Glauben und in erster Linie zum Leben ist.”

Dalai Lama

Heute also halten Sie diese Vorsorgemappe in Han-
den. Ein guter Tag, um sich mit diesem Thema in sei-
nem Leben intensiver auseinanderzusetzen!

Ein Testament zu machen ist beispielsweise eine
Moglichkeit vorzusorgen. Es gibt Ihnen die Gewiss-
heit, dass die Friichte Ihrer Arbeit in die richtigen
Hédnde gelangen, dass lhre Familie und lhre Lieben
bedacht sind. Es bietet lhnen aber auch die Mog-
lichkeit, dass Anliegen, die lThnen wichtig sind, tGber
Ihr irdisches Leben hinaus wichtig bleiben. lhre Liebe
zum Naéchsten, zu Menschen, die Not leiden, kann
so in die Zukunft hinein leben und wirken — auch fir
kiinftige Generationen.

Aber weitere wichtige Fragen sind nun zu kldren, wie
zum Beispiel: Was mochte ich genau im Falle einer
schweren Erkrankung? Wie mochte ich leben, wenn
ich Pflege bendtige? Was ist mir besonders wichtig?
Wer soll fiir mich sprechen und meine Angelegenhei-
ten regeln, wenn ich es nicht mehr kann? Mit wem
muss ich diese Themen besprechen?

Nehmen Sie sich Zeit, um gemeinsam mit Menschen,
die lhnen nahe stehen zu Uberlegen, was fir Sie
wichtig ist und wer beispielsweise fiir eine Vorsorge-
vollmacht infrage kommt.

Der Caritasverband fiir die Region Diren-Jllich gibt
in Zusammenarbeit mit dem BVB-Verlag fir Sie die-
sen informativen Ratgeber zu den Themen Vollmacht,
Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfligung, Erbschaft
und Testament, Patientenverfiigung und Bestat-
tungsvorsorge heraus.

Er fasst leicht verstiandlich zusammen, worauf Sie
achten sollten, wenn Sie lhren letzten Willen verfas-
sen und vorsorgen wollen. Wenn Sie Fragen haben:
Bitte zdgern Sie nicht und kommen Sie auf uns zu.
Wir sind gerne fiir Sie da.

Mit herzlichen GriiRen und guten Segenswiinschen

Dirk Hucko Marcus Mauel
Sprecher des Vorstandes Vorstand
des Caritasverbandes flir die Region Diiren-Jilich e. V.
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Informationen zur Vollmacht/Vorsorgevollmacht

Vorsorge

Vollmacht/Vorsorgevollmacht

Entscheidungen abgeben

Durch eine Vollmacht kénnen Sie eine gesetzliche
Betreuung vermeiden. So ist ein vom Gericht einge-
setzter Betreuer nach dem Willen des Gesetzgebers
(§ 1896 BGB) nicht erforderlich, wenn und soweit ein
Bevollméchtigter die Angelegenheiten regeln kann.
Bei einer Vollmacht handelt es sich um die durch
Rechtsgeschéft erteilte Vertretungsmacht. Diese wird
in der Regel durch Erklarung gegeniber der zu bevoll-
méchtigenden Person erteilt.

Mit einer Vorsorgevollmacht legen Sie fest, wer an
Ihrer Stelle lhre Angelegenheiten regeln und alle not-
wendigen Entscheidungen treffen soll, falls Sie selbst
dazu nicht mehr fahig sind (z. B. durch kérperliche,
geistige und/oder seelische Behinderung, Demenz,
Koma). Die von lhnen bevollméchtigte Person han-
delt somit an lhrer Stelle.

AusschlieBlich Sie als Vollmachtgeber bestimmen,
wer fiir Sie entscheiden soll. Selbst lhre Angehérigen
sind ohne Vollmacht/Vorsorgevollmacht nicht befugt,
rechtsverbindliche Erklarungen fiir Sie abzugeben.
Das bedeutet, sie diirfen Sie nicht gesetzlich ver-
treten. Sie als Vollmachtgeber kénnen auch mehrere
Personen bestimmen, die Sie vertreten sollen, z. B.
Ihre Kinder, gute Freunde oder sonstige vertrauens-
wiirdige Personen. Nachbarschaftliche Hilfe ist unab-
hdngig von rechtlichen Vorgaben jederzeit moglich.
Zwingend zu beachten ist dabei, dass dabei niemals
Entscheidungen fir eine andere Person getroffen
werden dirfen.

Kénnen Menschen nicht mehr selbststandig entschei-
den und es liegt keine Vollmacht/Vorsorgevollmacht
vor, ordnet ein Gericht eine rechtliche Betreuung an.
Bei Zweifeln oder Unsicherheiten sollten Sie sich un-
bedingt rechtlich beraten lassen oder die Hilfe der
Betreuungsbehdrde bzw. eines Betreuungsvereins in
Anspruch nehmen.

Zeitpunkt der Wirksambkeit
 Die Vollmacht besitzt ab sofort Giiltigkeit.

* Die Vorsorgevollmacht wird erst wirksam durch
ein drztliches Attest. Es bestétigt, dass Sie infolge
Ihrer Erkrankung und/oder Behinderung nicht in
der Lage sind, lhre eigenen Angelegenheiten zu
regeln.

Voraussetzung fir die Erteilung

Sie mulssen zum Zeitpunkt der Erteilung von Voll-
machten jeglicher Art volljahrig und geschaftsfahig
sein. Das bedeutet, dass Sie in der Lage sein mis-
sen, selbststandig zu definieren, was Sie wollen. Auch
wenn Sie die Vollmacht/Vorsorgevollmacht riickgan-
gig machen wollen, miissen Sie voll geschéftsfahig
sein.

Eine erteilte Vollmacht ist auch dann noch gil-
tig, wenn Sie spater geschaftsunfdhig werden soll-
ten. Nicht immer ist es eindeutig, ob jemand voll
geschéaftsfahig ist (z. B. bei Erkrankungen wie De-
menz oder Alzheimer). Deshalb sollten Sie sich Ihre
volle Geschaftsfahigkeit von einem Arzt oder Notar
schriftlich bestatigen lassen.

Was Sie beim Erstellen einer Vollmacht/
Vorsorgevollmacht beachten sollten

Eine Vollmacht driickt den Willen des Vollmachtge-
bers aus und erfolgt freiwillig. Sie kann formlos, also
auch mundlich erteilt werden. Die Erstellung unter-
liegt grundsdtzlich keiner speziellen Form. Empfeh-
lenswert ist allerdings aus Griinden der Klarheit und
der Beweiskraft eine Vollmacht/Vorsorgevollmacht in
schriftlicher Form unter Beachtung folgender Punkte:

* Verfassen Sie das Dokument wie einen Vertrag:
geben Sie Ort, Datum, lhren Vor- und Nachna-
men, Adresse und Geburtsdatum an. Am Ende
unterzeichnen Sie.
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Informationen zur Vollmacht/Vorsorgevollmacht

Notieren Sie Angaben zum Bevollméachtigten mit
Vor- und Nachnamen, Adresse und Geburtsdatum.
Auch der Bevollmachtigte sollte unterschreiben.

So demonstriert er seine Bereitschaft zur Uber-
nahme dieser Verantwortung.

Sie kénnen dem Bevollmachtigten das Recht ein-
rdumen, Uber fast alles oder nur tber einen fest-
gelegten Part zu entscheiden. Die Aufgaben oder
Bereiche sollten Sie aber exakt benennen.

Wahlen Sie eindeutige Formulierungen.

Um Zweifel an der Echtheit Ihrer Unterschrift aus-
zuschlieBen, konnen Sie das Dokument bei der
Betreuungsbehorde 6ffentlich beglaubigen oder
bei einem Notar beurkunden lassen. Empfehlens-
wert ist diese Bestatigung, da vorgelegte Voll-
machten in der Praxis hdufig angezweifelt werden.
Lassen Sie sich Inhalt und Unterschrift beglaubi-
gen oder beurkunden, wird Ihre erteilte Vollmacht
problemlos von Banken, Behdrden und anderen
Institutionen anerkannt.

Diese Angelegenheiten kdnnen Sie mit
einer Vollmacht/Vorsorgevollmacht regeln

Bestimmung des Aufenthalts

Der Bevollmachtigte darf im Notfall tiber eine Heim
aufnahme entscheiden und den Vertrag mit dem
Heim unterzeichnen.

Wohnungsangelegenheiten
Davon betroffen sind die Kiindigung des Mietvertrags
flir lhre Wohnung sowie die Auflésung des Haushalts.

Gesundheitsfiirsorge

Sie umfasst die Auswahl von Arzten, Krankenhaus,
Pflegediensten sowie die Entscheidung Uber die
Durchfiihrung é&rztlicher Untersuchungen, Eingrif-
fe, Medikation und Operationen. Die behandelnden
Arzte sind dem Bevollméchtigten gegeniiber von der
Schweigepflicht befreit.

Umgang mit Behdrden, Renten- und sonstigen Leis-
tungstragern — Er umfasst die Vertretung gegentber
Versorgungs- und Sozialdmtern, privaten oder 6ffent-
lich-rechtlichen Versicherungen, Rententragern sowie
Beihilfestellen etc. So kann der Bevollméachtigte einen
Anwalt fir Sie bestellen, einen Ausweis beantragen
oder Sie bei der Rentenversicherung vertreten.

Vermégensverwaltung — Sie befugt den Bevollméch-
tigten zur Kontoftihrung, zur Zahlung von Rechnun-
gen sowie neue Zahlungsverpflichtungen einzugehen.
Kredite (auch Uberziehungskredite) diirfen nicht auf-
genommen werden. Ausgenommen sind bereits be-
stehende Kredite.

Post- und Fernmeldeangelegenheiten

Der Bevollméichtigte ist zum Entgegennehmen, Off-
nen und Lesen lhrer Post berechtigt. Das Lesen der
E-Mails ist ebenfalls gestattet. Des Weiteren darf
er Dritte anweisen, die an Sie gerichtete Post ent-
gegenzunehmen und an ihn auszuhandigen (z. B. bei
Heimaufenthalt). Die Vollmacht umfasst auch das
AbschlieBen oder Kiindigen eines Telefon- oder Han-
dy-Vertrags in lhrem Namen.

Umgangs- und Besuchsrecht

Hier wird geregelt, wer Sie besuchen darf und wer
nicht. Der Bevollméchtigte ist dabei an lhre fritheren
Entscheidungen gebunden. Ausnahmen bestehen,
wenn Sie erkennbar nicht mehr daran festhalten wol-
len und/oder die Besucher nachweislich zu Ihrem Un-
wohl beitragen.

Bestattung
Der Bevollmachtigte entscheidet Gber Form und Ort,
ist aber an Ihre geduBerten Wiinsche gebunden.

Immobiliengeschafte

Sie beinhalten An- und Verkauf von Immobilien.
Wichtig: hier ist eine notarielle Beurkundung der Voll-
macht/Vorsorgevollmacht erforderlich.
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Genehmigung des Gerichts

Extrem weitreichende Entscheidungen darf Ihr Be-
vollméchtigter nicht treffen, die Entscheidung da-
riber obliegt dem Gericht (z. B. Unterbringung in
einer geschlossenen Institution, Zwangsbehandlung,
Anwendung freiheitsbeschrankender MaBnahmen
wie das Anlegen von Bett- oder Bauchgurten, Ver-
abreichung sedierender Medikamente, Durchflihrung
massiver drztlicher Eingriffe wie Amputationen oder
schweren Herzoperationen).

Widerruf der Vollmacht/Vorsorgevollmacht

Jegliche Arten von Vollmachten sind jederzeit wider-
rufbar. Es ist ratsam, einen Widerruf schriftlich fest-
zuhalten. Ihren Widerruf richten Sie direkt an die Per-
son/en, die Sie bevollmachtigt haben.

Geltungsdauer einer Vollmacht/Vorsorgevollmacht

Mit dem Widerruf oder mit dem Tod des Vollmacht-
gebers erlischt eine Vollmacht/Vorsorgevollmacht
grundsétzlich. Méchten Sie aber verfigen, dass lhre
Angelegenheiten auch Uber lhren Tod hinaus geregelt
werden sollen, sollten Sie das im Dokument ersicht-
lich machen und folgenden Zusatz aufnehmen: ,Ich
bevollméchtige die o. g. Person/en tiber meinen Tod
hinaus”. Diese Angabe erleichtert nach dem Tod des
Vollmachtgebers die Erledigung aller Angelegenhei-
ten wesentlich.

Haftung

Handelt der Vollmachtnehmer grob fahrlassig oder
vorsatzlich, haftet er fur sein Handeln.

Hinweis

Geben Sie in der Vollmacht/Vorsorgevollmacht an,
ob lhrerseits eine Patientenverfiigung verfasst wurde
und wo diese hinterlegt ist.

Samtliche Vollmachten fir Geschifte, die einer nota-
riellen Form bediirfen (z. B. Ubertragung von Grund-
stlicken), sind nur wirksam, wenn sie notariell aufge-
setzt werden.

Es ist sinnvoll, bei lhrer Bank anzufragen, ob oder in
welcher Form zusédtzlich eine Bankvollmacht ausge-
stellt werden soll. Hierauf kann in der Vollmacht/Vor-
sorgevollmacht verwiesen werden.

So unterscheiden sich die verschiedenen Vollmachten

Vollmacht

Sie bevollmdchtigen eine oder mehrere Personen
Ihrer Wahl, Uber von lhnen festgelegte Angele-
genheiten zu entscheiden (wirksam ab Datum der
Unterzeichnung).

Vorsorgevollmacht

Sie bevollméchtigen eine oder mehrere Personen lh-
rer Wahl, nur Gber von lhnen festgelegte Angelegen-
heiten zu entscheiden (erst wirksam nach Eintritt der
Notsituation, bestétigt durch ein drztliches Attest).

Generalvollmacht

Sie bevollmachtigen eine oder mehrere Personen
Ihrer Wahl, ohne Einschrdnkungen Uber alle lhre An-
gelegenheiten zu entscheiden (wirksam ab Datum
der Unterzeichnung). — Da diese Art der Vollmacht
die Regelung ALLER Angelegenheiten umfasst, wird
in der vorliegenden Broschiire nicht weiter darauf
eingegangen.

Jede der genannten Vollmachten eriibrigt die Bestel-
lung eines Betreuers durch das Gericht.

Vollmacht

Formular auf Seite 17

Vorsorgevollmacht
Formular auf Seite 21

Vorsorge
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Informationen zur Betreuungsverfligung

Betreuungsverfigung

Betreuung nach Ihren Wiinschen

Liegt keine Vollmacht/Vorsorgevollmacht vor, be-
stellt im Notfall das Gericht einen Betreuer. Mit einer
Betreuungsverfiigung kénnen Sie Einfluss auf die ge-
richtlich anzuordnende Betreuung nehmen. In diesem
Dokument schlagen Sie dem Gericht eine von lhnen
bestimmte Person als Betreuer vor. Dieser unterliegt
in seinen Handlungen erheblichen Einschrankungen,
da er durch den Hoheitsakt der gerichtlichen Be-
stellung zum Vertreter einer anderen Person berufen
worden ist. Das trifft auch zu, wenn es sich um ei-
nen Angehdrigen handelt. Er wird durch das Betreu-
ungsgericht tiberwacht und benétigt fir bestimmte
Rechtsgeschédfte eine gerichtliche Genehmigung.

Sie konnen auch bestimmen, wer auf keinen Fall Ihr
Betreuer werden soll.

Eine Betreuungsverfligung ist dann sinnvoll, wenn
keine Vollmacht/Vorsorgevollmacht vorliegt.

Das Dokument sollte rechtzeitig und im Vollbesitz der
geistigen Krafte aufgesetzt werden, es wird aber erst
wirksam bei Eintreten des Pflegefalls.

Unterschreiben Sie die Verfligung vor Zeugen und
versehen Sie sie mit der Angabe von Ort und Datum.
Um klar auszudrticken, dass Ihr Wunsch noch Gel-
tung hat, kénnen Sie die Betreuungsverfligung alle
zwei Jahre erneut unterzeichnen.

Was wird geregelt?

Bestimmen Sie, wie Sie betreut werden mochten, wo
und wie Sie wohnen wollen, welche medizinischen
Eingriffe Sie wiinschen oder ablehnen.

Aufgaben eines Betreuers

Ihr Betreuer ist lhr gesetzlicher Vertreter, der zudem
die Aufgabe tibernimmt, lhre persdnlichen, also auch
finanziellen und gesundheitlichen Angelegenheiten
und Belange zu regeln. Er soll Sie im Alltag unterstit-
zen, ohne lhnen ein Vormund zu sein. Der Betreuer
unterliegt der Kontrolle des Gerichts, dem er einmal
pro Jahr Giber seine Arbeit sowie liber die Entwicklung
seines Schiitzlings Auskunft erteilen muss.

Inkrafttreten der Betreuungsverfiigung

Die Verfligung wird erst wirksam, wenn das Gericht
dartiber entschieden hat.

Teilen Sie einer vertrauenswirdigen Person mit, wo
sich das Dokument befindet. Nur wenn das Gericht
Uber lhre Betreuungsverfiigung informiert ist, kann
es entsprechende Entscheidungen fallen. Deshalb
muss die Betreuungsverfligung beim Eintreten des
Pflegefalls dem Amtsgericht vorgelegt werden. Es
wird Ihrem Vorschlag folgen, wenn keine triftigen
Grinde dagegen sprechen.

RegelmiRiges Uberpriifen

Sie konnen jederzeit eine andere Person als Betreu-
er einsetzen lassen und die Verfligung entsprechend
andern. Haufig besteht Anderungsbedarf, wenn sich
Eheleute gegenseitig als Betreuer benennen, dann
aber aufgrund eigener Krankheit den Partner nicht
unterstitzen kdnnen.

Betreuungsverfiigung
Formular auf Seite 25



Informationen zur Erbschaft und zum Testament

Erbschaft und Testament

Was bleibt tiber den Tod hinaus?

Wie konnen und mochten Menschen ihren Nachlass
ordnen und gut an die nachste Generation, eine Stif-
tung oder einen wohltatigen Verein weitergeben? Wir
mochten Sie auf diesem Wege dariiber informieren,
wie Sie mit lhrem Nachlass Gutes tun kénnen.

Fur die meisten Menschen ist es eine emotionale,
manchmal auch unangenehme Situation, sich mitten
im Leben mit dem Thema Testament und Vorsorge
im Alter und bei Krankheit zu beschaftigen. Dennoch
wollen sie alles zeitig und gut regeln: Fir sich selbst,
fur den Partner, die Kinder, die ndchste Generation, fiir
das, was Menschen am Herzen liegt.

Einige Menschen fragen sich bei solchen Uberlegun-
gen auch, welche Spuren sie hinterlassen mochten,
welche Themen ihnen auch Uber das Lebensende hi-
naus wichtig sind, welche weiterverfolgt und unter-
stitzt werden sollen. Manche mochten vielleicht der
Gesellschaft auch etwas zurtickgeben, indem sie sich
fir Menschen einsetzen, deren Leben unter keinem
glucklichen Stern steht, weil sie unter Armut, Krank-
heit oder Ausgrenzung leiden.

Erben und Vererben ist ein komplexes Thema. Gesetz-
liche Feinheiten sind zu beachten. Gute Absichten al-
lein geniigen oft nicht, um seinen Nachlass im Sinne
aller Beteiligten zweifelsfrei zu ordnen. Um Streit und
Konflikte zu vermeiden, sollte man die Moglichkeiten
nutzen, bereits zu Lebzeiten Regelungen zu treffen.

In einem Testament kann der Erblasser grundsatzlich
frei bestimmen, wer was aus dem eigenen Vermogen
und unter welchen Umstdnden erhalten soll. Unab-
hdngig von der gesetzlichen Erbfolge kann er einen
oder mehrere Erben bestimmen. Dabei kdnnen auch
wohltatige Organisationen wie der Caritasverband
Duren-Jilich e. V. zum Erben eingesetzt oder mit ei-
nem Vermdachtnis bedacht werden. Nur die Anspriiche
aus dem Pflichtteil bleiben grundsatzlich bestehen.

Zwei Beispiele aus jlingster Zeit machen deutlich,
wie Menschen sich mit ihrem Nachlass tber den
Tod hinaus fir eine lebenswerte, menschlichere
Gemeinschaft engagieren:

Der Stifter Alan B. hinterlie ein Verméchtnis zuguns-
ten der Kinder- und Jugendarbeit des Caritasverbandes
Duren-Jilich e. V.. Er war wéhrend seiner Auslands-
reisen vielen Kindern begegnet, die in bitterer Armut
lebten, aber die Zuversicht auf ein besseres Leben nicht
verloren hatten. Der Caritasverband setzt diese Mittel
nun im Sinne des Stifters fiir benachteiligte Kinder und
Jugendliche ein und flihrt somit sein Anliegen, sein
Verméachtnis fort.

Frau W. aus Jilich hat ihr gesamtes Vermdgen meh-
reren karitativen Organisationen vererbt. Der Cari-
tasverband war einer der Erben und kann mit dem
zur Verfligung gestellten Geld unkompliziert und
schnell — getreu seinem Leitspruch ,Not sehen und
handeln" - Einzelpersonen und Familien in akuten
finanziellen Notlagen helfen.

Sollten Sie weitergehende Informationen zu dem The-
ma Erben und Vermachtnis wiinschen, wenden Sie sich
bitte an Frau Ruth Tempelaars, Caritasverband Duren-
Julich e. V., per Telefon 02421 481-44 oder per E-Mail
an rtempelaars@caritas-dn.de.

Vorsorge
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Informationen zur Patientenverfligung

Patientenverfugung

Anweisungen flir medizinische Behandlungen

In einer Patientenverfiigung wird schriftlich festge-
legt, wie Mediziner in Situationen handeln sollen, in
denen der Patient seinen Willen nicht mehr selbst du-
Rern kann (z. B. Endstadium einer unheilbaren Krank-
heit, Gehirnschadigungen durch Unfall oder Schlag-
anfall oder bei fortschreitender Demenzerkrankung).
Der Wille des Patienten ist fiir den Arzt maBgeblich.
Diesen muss er unter Berlicksichtigung der Patienten-
verfiigung umsetzen.

Ihre konkreten Vorstellungen, welche medizinischen
MaBnahmen Sie in einer Notsituation wiinschen und
welche Sie strikt ablehnen, kénnen Sie bereits vor Ein-
treten einer Notsituation in der Patientenverfligung
festhalten. Das fir Arzte und Pfleger verbindliche
Dokument nimmt zudem lhren Angehdorigen die Last
der Entscheidung ab.

Wichtig fur die Erstellung einer Patientenverfligung

Aufgrund der Beweiskraft sollten Sie Ihre Verfligung
schriftlich verfassen und eigenhandig unterzeichnen.
Um keinen Zweifel an Ihren Entscheidungen aufkom-
men zu lassen, ist es ratsam, auch lhre Einstellung
zum Leben und Ihre persénlichen Wertvorstellungen
kurz zu beschreiben.

Konkretisieren Sie den Inhalt und vermeiden Sie all-
gemeine Aussagen wie ,Ich mdchte nicht von Ap-
paraten abhdngig sein" oder ,Wenn ein wirdevolles
Leben nicht mehr realisierbar erscheint".

Verfassen Sie individuell, unter welchen Bedingungen
und in welchen Situationen eine Behandlung begon-
nen, fortgefiihrt oder beendet werden soll. Beschrei-
ben Sie exakt die Behandlungssituationen, in denen
die Verfligung gelten soll. Bezeichnen Sie genau die
arztlichen MalRnahmen, die Sie mochten oder nicht
wollen.

Diese Themen sollte lhre Patientenverfligung
aufgreifen

Lebenserhaltende MalRnahmen

Sie bestimmen, ob alles medizinisch Mogliche und
Sinnvolle getan werden soll, oder ob Sie darauf ver-
zichten. Machen Sie die Aussage von der konkreten
Behandlungs-Situation abhangig, z. B. bei einem Un-
fall lebenserhaltende MalRnahmen vornehmen, im
Endstadium einer Krebserkrankung unterlassen.

Schmerz- und Symptombehandlung

Legen Sie fest, ob Sie Morphium oder andere Medi-
kamente wiinschen, auch wenn dadurch Ihr Bewusst-
sein getriibt werden konnte oder die Mittel Thr Leben
verklrzen. Auch hier sollten Sie situationsabhédngig
entscheiden.

Kiinstliche Erndhrung und Beatmung
Verfligen Sie dartiber, ob und ggf. wann Sie kiinstlich
erndhrt oder beatmet werden wollen.



Informationen zur Patientenverfligung Vorsorge

Wiederbelebung/Dialyse
Legen Sie lhren Willen eindeutig dar.

Antibiotika oder Blutiibertragungen
Definieren Sie, ob Sie Antibiotika oder Blutiibertra-
gungen bekommen wollen oder ablehnen.

Hinweis

lhr Arzt wird lhnen die diversen medizinischen As-
pekte sicher gern in einem Gespréch erlautern.

Des Weiteren konnen Sie entscheiden, ob Sie zum
Sterben ins Krankenhaus verlegt werden wollen oder,
je nach Moglichkeit, zu Hause oder in einem Hospiz
sterben mochten.

Ihre Patientenverfligung enthdlt Anweisungen, wel-
che Entscheidungen zu treffen sind. Fiir deren Um-
setzung ist lhr Vertreter verantwortlich. Haben Sie
niemanden bevollméchtigt, muss hierfiir ein Betreuer
bestellt werden.

Deshalb sollten Sie Ihre Patientenverfligung mit dem
Hinweis versehen, ob Sie auch eine Vollmacht/Vor-
sorgevollmacht oder eine Betreuungsverfligung ge-
troffen haben. Somit gilt der Bevollméachtigte als An-
sprechpartner fir die behandelnden Arzte und stellt
sicher, dass lhrem Willen gemaR der Verfligung ent-
sprochen wird.

Unterschied zwischen Betreuungsverfligung
und Patientenverfligung

Betreuungsverfiigung: Sie schlagen dem Betreuungs-
gericht eine bestimmte Person vor, die Ihre rechtliche
Betreuung Ubernehmen soll fiir den Fall, wenn ent-
weder Sie selbst oder das Gericht der Meinung sind/
ist, dass Flrsorge und Pflege fiir Sie notwendig ge-
worden sind. Diese Verfligung dient somit dem zu-
stdndigen Gericht als Grundlage fur den Beschluss
Uber die Bestellung des Betreuers.

Patientenverfligung: Mittels dieses Dokuments er-
klaren Sie dem behandelnden Arzt, welche arztlichen
Behandlungen und Eingriffe Sie in einer bestimmten
Unfall- oder Krankheitssituation fiir sich wlnschen
bzw. ablehnen. Dieser zweifelsfrei zum Ausdruck ge-
brachte Willen ist sowohl fiir den behandelnden Arzt
als auch fir Bevollméchtigte, Betreuer, Familienmit-
glieder und sonstige Angehorige bindend.

Patientenverfiigung
Formular auf Seite 27

mappe
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Vorsorge
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Informationen zur Bestattungsvorsorge

Bestattungsvorsorge

Der letzte Weg - gut geplant

Mit einer Bestattungsvorsorge kdnnen Sie die entste-
henden Kosten absichern und ebenfalls festlegen, wie
Ihre Beisetzung nach Ihren Wiinschen realisiert werden
soll. Es bestehen vielerlei Moglichkeiten zur Vorsorge,
z.B. finanziell mit einer Sterbegeldversicherung sowie
einem Vorsorgevertrag mit einem Bestattungsunter-
nehmen oder organisatorisch mit einer Verfigung.

Sterbegeldversicherung

Da bei einer Beerdigung immense Kosten entstehen,
ist der Abschluss einer Sterbegeldversicherung rat-
sam. In der Regel erfolgt die Zahlung des Versicher-
ten in monatlichen Beitrdgen an die Versicherung, in
Ausnahmen ist auch eine Einmalzahlung méglich. Der
Beitrag richtet sich nach Alter des Versicherten, nach
Versicherungsbeginn, dem Gesundheitszustand und
der Hoéhe der Versicherungssumme.

Berlicksichtigen Sie beim Abschluss einer Sterbegeld-
versicherung zusatzlich zu den Kosten der Bestattung
auch die zu erwartenden Kosten flr z.B. Sarg, Trau-
erfeier, Trauerredner, Liegeplatz, Grabstein und Grab-
pflege. Kommt es zum Leistungsfall, d.h. zum Tod
des Versicherungsnehmers, wird die vereinbarte Ver-
sicherungssumme an die Begiinstigten zur Deckung
der Bestattungskosten ausgezahlt.

Bestattungsvorsorgevertrag

Vielerorts bieten Bestattungsunternehmen Vorsorge-
vertrdge an, in denen organisatorische Details der Be-
stattung festgelegt werden und gleichzeitig eine finan-
zielle Vorsorge getroffen wird. Wenden Sie sich dazu
an ein Unternehmen, das lhre Beisetzung ausfiihren
soll, und besprechen Sie Ihre Vorstellungen zu Art und
Ablauf des Begrabnisses bzw. der Trauerfeier. Mit Ab-
schluss des Vertrags und der Begleichung des vereinbar-
ten Betrags Uber die Bestattungsleistungen schaffen Sie
sich und lhren Angehérigen eine finanzielle Absicherung.

Achten Sie unbedingt darauf, dass das Geld fiir die
Bestattung auf ein Treuhandkonto gelangt. So ist
es bei einer Insolvenz des Bestattungsinstituts oder
beim Versterben des Bestatters geschiitzt. Fiir der-
artige Félle ist durch den Bundesverband Deutscher

Bestatter e.V. und durch das Kuratorium Deutsche
Bestattungskultur die Deutsche Bestattungsvorsorge
Treuhand AG gegriindet worden.

Bestattungsverfiigung

Eine sinnvolle MaBnahme, persénliche Wiinsche und
Vorstellungen im Hinblick auf die eigene Bestattung
festzulegen, ist eine entsprechende Verfligung. Eine
Bestattungsverfigung kénnen Sie entweder formlos
handschriftlich oder mithilfe eines Formulars verfas-
sen. Wichtig ist, das jeweilige Dokument selbst mit
Angabe des Datums zu unterschreiben. Eine nota-
rielle Beglaubigung oder eine Bestatigung durch den
Hausarzt bekraftigt die Glltigkeit der Angaben. Fi-
xieren Sie in der Bestattungsverfliigung neben An-
merkungen zur Art der Bestattung (Erd-, Feuer- oder
Seebestattung) auch Regelungen zur Gestaltung des
Grabsteins oder den Ablauf der Trauerfeier.

Es ist davon abzuraten, lhre Winsche innerhalb ei-
nes Testaments festzuhalten, denn eine Bestattung
wird nicht zwingend von den Erben organisiert. Auch
konnte das Testament erst nach erfolgter Bestattung
geoffnet werden.

Hinweis

Hinterlegen Sie die Unterlagen dazu an einem Ort,
an dem sie im Sterbefall schnell gefunden werden
kénnen. Auch das offene Gesprach mit der Familie
oder Freunden ist von Bedeutung.

Bestattungsvorsorge
Formular auf Seite 31




Formulare:

Vollmacht
Vorsorgevollmacht
Betreuungsverfigung
Patientenverfiigung
Bestattungsvorsorge
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Vollmacht

Name

Geboren am

StraBe und Haus-Nr.

(PLZ) Wohnort

"I Ich bevollmichtige widerruflich

"I Ich bevollmichtige widerruflich und iiber meinen Tod hinaus

die genannte/n Person/en, ab sofort meine Interessen wahrzunehmen und mich gegeniiber Dritten

zu vertreten.

Name

Name

Strale und Haus-Nr.

Strale und Haus-Nr.

(PLZ) Wohnort

(PLZ) Wohnort

Geboren am

Geboren am

Name

Name

Strale und Haus-Nr.

Strale und Haus-Nr.

(PLZ) Wohnort

(PLZ) Wohnort

Geboren am

Geboren am

__| Die Vertretungsregelung lautet wie folgt: Der unter 1. genannte Bevollmichtigte

ist Hauptbevollmachtigter, die anderen sind Vertreter in der oben genannten Reihenfolge.

L] Jeder Bevollmichtigte ist gleichberechtigt und alleine entscheidungsbefugt.

_| Alle Entscheidungen miissen von den Bevollmichtigten gemeinsam getroffen werden.

17
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Die Vollmacht erstreckt sich auf folgende Aufgabenbereiche:
L] Bestimmung des Aufenthalts

L] Gesundheitsfiirsorge wie Wahl des Arztes/Krankenhauses/Pflegedienstes. Entscheidung tiber
Untersuchungen und Eingriffe sowie Durchsetzung meiner Patientenverfligung (soweit vorhanden).
Arzte sind gegeniiber dem/den Bevollméachtigten von der Schweigepflicht befreit.

|| Entscheidungen tiber freiheitsbeschrinkende MaRnahmen
L] Entscheidung tber eine geschlossene Unterbringung

|| Zwangsbehandlung
] Umgang mit Behorden, Renten- und sonstigen Leistungstragern

] Regelung vermdgensrechtlicher Angelegenheiten wie z. B. uneingeschrinktes Verfiigen (auch online)
Uber mein Guthaben auf Konten, Sparbiichern, Safeinhalten und Depots sowie Inanspruchnahme einer
umfassenden Kontovollmacht (auch gtiltig im Rahmen mir bereits vom Kreditinstitut gewahrter Kredite,
z. B. Uberziehungskredit). Der Bevollméchtigte darf keine neuen Kredite aufnehmen und keine bestehen-
den Vollmachten widerrufen. Er ist berechtigt, bestehende Konten aufzulésen und neue Konten und
Depots jeglicher Art zu erdffnen.

[_| Eine Bankvollmacht liegt vor.

Name der Bank, Sitz

L] Post- und Fernmeldeangelegenheiten wie Entgegennahme, Offnen und Lesen meiner Post.
Lesen von E-Mails. AbschlieBen und Kiindigen von Telefonvertragen.

L] Entscheidungen tiber das Umgangs- und Besuchsrecht

L] Die Art und Weise meiner Bestattung

_| Der Bevollméchtigte ist berechtigt, Untervollmachten zu erteilen.

Ich habe den Inhalt dieser Vollmacht verstanden.
Die vorliegende Vollmacht erteile ich in volliger Freiheit und nach Absprache
mit dem/den von mir Bevollméachtigten.

Ort, Datum Unterschrift des Vollmachtgebers

Ort, Datum Unterschrift des Bevollméchtigten 1
Ort, Datum Unterschrift des Bevollméchtigten 2
Ort, Datum Unterschrift des Bevollméchtigten 3
Ort, Datum Unterschrift des Bevollmachtigten 4




Im Falle einer Beglaubigung durch die zustdndige Behorde:

Die Unterschrift/das Handzeichen des Vollmachtgebers

Name Geboren am

StraBe und Haus-Nr.

(PLZ) Wohnort

personlich bekannt/ausgewiesen durch

Dokument

Nr.

ist vor mir als Urkundsperson vollzogen/anerkannt worden.
Die Echtheit wird hiermit 6ffentlich beglaubigt.

Ort, Datum Unterschrift

Behorde, Stempel

Vordruck wird ohne Garantie fiir dessen Rechtswirksamkeit zur Verfiigung gestellt.
Dies betreffende Rechtsfragen sind mit einem Rechtsanwalt zu klédren.
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Vorsorgevollmacht

Name Geboren am

StraBe und Haus-Nr.

(PLZ) Wohnort

"I Ich bevollmichtige widerruflich
"I Ich bevollmichtige widerruflich und iiber meinen Tod hinaus

im Falle einer korperlichen, geistigen, seelischen und/oder psychischen Erkrankung oder Behinderung,
durch die ich nicht in der Lage bin, eigene Entscheidungen zu treffen, die folgend genannte/n Person/en
mit der Wahrnehmung meiner Interessen und meiner Vertretung gegeniiber Dritten.

Diese Vorsorgevollmacht ist nur wirksam in Verbindung mit der Bestatigung meines Zustands durch einen
Arzt (siehe Ende dieses Dokuments).

Name Name

Strafe und Haus-Nr. Strale und Haus-Nr.
(PLZ) Wohnort (PLZ) Wohnort
Geboren am Geboren am

Name Name

StraRe und Haus-Nr. StraBe und Haus-Nr.
(PLZ) Wohnort (PLZ) Wohnort
Geboren am Geboren am

| Die Vertretungsregelung lautet wie folgt: Der unter 1. genannte Bevollméchtigte ist
Hauptbevollméchtigter, die anderen sind Vertreter in der oben genannten Reihenfolge.

] Jeder Bevollmichtigte ist gleichberechtigt und alleine entscheidungsbefugt.

_| Alle Entscheidungen miissen von den Bevollmichtigten gemeinsam getroffen werden.
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Die Vorsorgevollmacht erstreckt sich auf folgende Aufgabenbereiche:
| Bestimmung des Aufenthalts

L] Gesundheitsfiirsorge wie Wahl des Arztes/Krankenhauses/Pflegedienstes. Entscheidung tiber
Untersuchungen und Eingriffe sowie Durchsetzung meiner Patientenverfligung (soweit vorhanden).
Arzte sind gegeniiber dem/den Bevollméachtigten von der Schweigepflicht befreit.

|| Entscheidungen tiber freiheitsbeschrinkende MaRnahmen
L] Entscheidung tber eine geschlossene Unterbringung

| Zwangsbehandlung
] Umgang mit Behorden, Renten- und sonstigen Leistungstragern

] Regelung vermdgensrechtlicher Angelegenheiten wie z. B. uneingeschrinktes Verfiigen (auch online)
tiber mein Guthaben auf Konten, Sparbiichern, Safeinhalten und Depots sowie Inanspruchnahme
einer umfassenden Kontovollmacht (auch gtiltig im Rahmen mir bereits vom Kreditinstitut gewahrter
Kredite, z. B. Uberziehungskredit). Der Bevollmichtigte darf keine neuen Kredite aufnehmen und
keine bestehenden Vollmachten widerrufen. Er ist berechtigt, bestehende Konten aufzul6sen und
neue Konten und Depots jeglicher Art zu er6ffnen.

__| Eine Bankvollmacht liegt vor.

Name der Bank, Sitz

L] Post- und Fernmeldeangelegenheiten wie Entgegennahme, Offnen und Lesen meiner Post,
Lesen von E-Mails, AbschlieBen und Kiindigen von Telefonvertrdagen

L] Entscheidungen tiber das Umgangs- und Besuchsrecht

__| Die Art und Weise meiner Bestattung

__| Der Bevollméchtigte ist berechtigt, Untervollmachten zu erteilen.

Ich habe den Inhalt dieser Vollmacht verstanden.
Die vorliegende Vollmacht erteile ich in volliger Freiheit und nach Absprache
mit dem/den von mir Bevollméachtigten.

Ort, Datum Unterschrift des Vollmachtgebers

Ort, Datum Unterschrift des Bevollméchtigten 1
Ort, Datum Unterschrift des Bevollméchtigten 2
Ort, Datum Unterschrift des Bevollméchtigten 3
Ort, Datum Unterschrift des Bevollmachtigten 4




Im Falle einer Beglaubigung durch die zustdndige Behorde:

Die Unterschrift/das Handzeichen des Vorsorgevollmachtgebers

Name Geboren am
Strale und Haus-Nr.
(PLZ) Wohnort
persdnlich bekannt/ausgewiesen durch
Dokument
Nr.

ist vor mir als Urkundsperson vollzogen/anerkannt worden.
Die Echtheit wird hiermit 6ffentlich beglaubigt.

Ort, Datum Unterschrift

Behorde, Stempel

Arztliche Bescheinigung

Hiermit bestatige ich, dass der vorgenannte Vollmachtgeber aufgrund einer korperlichen, geistigen,

seelischen und/oder psychischen Erkrankung oder Behinderung nicht in der Lage ist, eigene
Entscheidungen zu treffen.

Name des Arztes

StraBe und Haus-Nr.

(PLZ) Wohnort

Ort, Datum Unterschrift des Arztes

Vordruck wird ohne Garantie fiir dessen Rechtswirksamkeit zur Verfiigung gestellt.
Dies betreffende Rechtsfragen sind mit einem Rechtsanwalt zu klédren.
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Betreuungsverfugung

Name

StraBe und Haus-Nr.

(PLZ) Wohnort Geboren am

Sollte eine gesetzliche Betreuung iiber das zustandige Amtsgericht erforderlich sein, verfiige ich,
dass die folgend genannte/n Person/en als gerichtlich bestellte/r Betreuer eingesetzt werden.

Name Name

StraBe und Haus-Nr. StraBe und Haus-Nr.
(PLZ) Wohnort (PLZ) Wohnort
Geboren am Geboren am

Waihrend der Zeit der gesetzlichen Betreuung soll/en der/die Betreuer darauf achten,
dass meine nachfolgend aufgefiihrten Wiinsche respektiert und beachtet werden:
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Die folgend genannte/n Person/en soll/en nicht zu

meiner Betreuung bestellt werden:

Name

Name

StraRe und Haus-Nr.

StraRe und Haus-Nr.

(PLZ) Wohnort

(PLZ) Wohnort

Geboren am

Geboren am

Ort, Datum Unterschrift des Verfassers
Ort, Datum Unterschrift des vorgesehenen Betreuers 1
Ort, Datum Unterschrift des vorgesehenen Betreuers 2

Vordruck wird ohne Garantie fiir dessen Rechtswirksamkeit zur Verfiigung gestellt.
Dies betreffende Rechtsfragen sind mit einem Rechtsanwalt zu kléren.




Patientenverfugung

Name

StraBe und Haus-Nr.

(PLZ) Wohnort

Geboren am

Ich mochte in Wiirde und selbstbestimmt sterben.

1. Die folgend beschriebene Situation sehe ich als unertraglich an:
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2. Sollte ich in einen Zustand geraten, durch den meine Urteils- und Entscheidungsfahigkeit unwiderruflich
verloren gegangen ist und ich mich weder durch Mimik oder Gestik mitteilen kann, erklare ich hiermit
verbindlich meine Wiinsche beziiglich der medizinischen Versorgung und Behandlung meiner Person in
den genannten Situationen. Uber die Bedeutung meiner Patientenverfiigung bin ich mir bewusst.

"] Ich befinde mich unabwendbar im unmittelbaren Sterbeprozess.

[ ] Ich befinde mich unabwendbar im Endstadium einer unheilbaren tddlich verlaufenden Krankheit,
auch wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist.

| Meine Fahigkeit, Einsichten zu gewinnen, Entscheidungen zu treffen und mit anderen Menschen
in Kontakt zu treten, ist erloschen (direkte Gehirnschadigung z. B. durch Unfall, Schlaganfall, Entzlin-
dung und fir indirekte Hirnschadigung z. B. nach Wiederbelebung, Schock oder Lungenversagen).
Es ist mir klar, dass in solchen Situationen die Fahigkeit zu Empfindungen erhalten sein kann und dass
ein Aufwachen aus diesem Zustand nicht auszuschlieBen ist.

L] Ich bin aufgrund eines sehr weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses (z. B. durch Demenz-
erkrankung) auch mit ausdauernder Hilfestellung nicht mehr in der Lage, Nahrung und Fliissigkeit
auf nattrliche Weise zu mir zu nehmen.

L] Ich schlieBe vergleichbare, hier nicht ausdriicklich erwéhnte Krankheitszustdnde ein.

3. In samtlichen unter Punkt 2. aufgefiihrten Situationen wiinsche ich ausdriicklich eine Behandlung
bzw. lehne sie ab:

Lebenserhaltende MaBnahmen
- Durchfthren aller medizinisch moglichen und

sinnvollen MaBnahmen zum Erhalt meines Lebens " Jja L[] nein
- Stillen von Hunger und Durst auf nattirliche Weise " Jja L[] nein
- Fachgerechte Pflege von Mund und Schleimhiuten [ lja [l nein
- Fachgerechte Kérperpflege [ lja [l nein

Schmerz- und Symptombehandlung
- Durchfiihren fachgerechter Schmerz- und Symptombehandlung " Jja L[] nein

- Durchfiihren fachgerechter Schmerz- und Symptombehandlung,
aber ohne bewusstseinsdimpfende Wirkung " Jja L[] nein

- Durchfiihren fachgerechter Schmerz- und Symptombehandlung,
aber bei Versagen aller sonstigen dazu angewandten Moglichkeiten
auch Mittel mit bewusstseinsddmpfender Wirkung " Jja L[] nein

Kiinstliche Ernahrung/Fliissigkeitszufuhr

- Beginnen oder Fortfuhren von kiinstlicher Erndhrung und Flussigkeitszufuhr
(z. B. Magensonde durch Mund, Nase, Bauchdecke, vendse Zugange) " lja [] nein

- Beginnen oder Fortfiihren von kiinstlicher Ernahrung und Flussigkeitszufuhr
(z. B. Magensonde durch Mund, Nase, Bauchdecke, vendse Zugange)
nur im Fall palliativmedizinischer Indikation zur Linderung von Beschwerden " Jja L[] nein

Kiinstliche Beatmung
- Vornehmen kiinstlicher Beatmung zur Lebensverlangerung [ lja [ nein

- Einstellen kiinstlicher Beatmung zur Lebensverldngerung nur unter der
Voraussetzung der Gabe von Medikamenten zur Linderung der Luftnot _lja LI nein
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Wiederbelebung
- Durchfiihren von Versuchen zur Wiederbelebung
- Verstandigen eines Notarztes

- Informieren des Notarztes tiber meine Ablehnung
von WiederbelebungsmaBnahmen

- Zusétzlich zu den unter Punkt 2. genannten Situationen Ablehnung

von WiederbelebungsmaBnahmen bei Kreislaufstillstand oder Atemversagen

- Durchfuihren von WiederbelebungsmaBnahmen im Rahmen
arztlicher Eingriffe (z. B. Operationen)

Dialyse
- Durchfiihren einer kiinstlichen Blutwdasche (Dialyse)
- Einstellen einer bereits eingeleiteten Dialyse

Antibiotika
- Gaben von Antibiotika erwtinscht

- Gaben von Antibiotika nur im Fall palliativmedizinischer Indikation
zur Linderung von Beschwerden

Blut/Blutbestandteile
- Gaben von Blut oder Blutbestandteilen erwiinscht

- Gaben von Blut oder Blutbestandteilen nur im Fall
palliativmedizinischer Indikation zur Linderung von Beschwerden

. Das wiinsche ich mir fir meine letzte Lebensphase

Ich mdchte im Krankenhaus sterben

Ich mochte in vertrauter Umgebung bzw. zu Hause sterben
Ich mdchte in einem Hospiz sterben (wenn moglich)

Ich mdchte Beistand

Wenn ja, durch folgend genannte Personen:

L ja
L] ja

L] ja
L ja
L ja
L] ja
L] ja
L ja

L ja

L ja

L ja

[ ] nein
[ ] nein

[ ] nein

[ ] nein

[ ] nein

[ ] nein
[ ] nein

[ ] nein

[ ] nein

[ ] nein

[ ] nein

L Jja L] nein
L Jja L[ nein
[ lja [ nein
[ Jja L nein

Name Name

Strale und Haus-Nr. Strale und Haus-Nr.

(PLZ) Wohnort (PLZ) Wohnort

Geboren am Geboren am

Ort, Datum Unterschrift des Verfassers
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Grabpflege

DRUER RHEINISCHE TREUHANDSTELLE

GRAB ol
PFLEGE FUR DAUERGRABPFLEGE GMBH
Amsterdamer Str. 206 * 50735 KoIn

1774 I & 0221-71 51 011 * & 0221-71 51 061

www.dauergrabpflege.net

.




Bestattungsvorsorge

Name

Strale und Haus-Nr.

(PLZ) Wohnort Geboren am

Folgende Person/en soll/en fiir eine Bestattung nach meinen Wiinschen und Vorstellungen sorgen:

|| Mein Ehegatte/Meine Ehegattin | Meine Kinder
Sterbegeldversicherung Bestattungsvorsorgevertrag
L] Ich habe eine Sterbegeldversicherung LI Ich habe einen Bestattungsvorsorgevertrag
abgeschlossen bei abgeschlossen bei
Name und Kontaktdaten der Versicherung Name und Kontaktdaten des Bestattungsunternehmens
Bestattungsart Trauerfeier Grabstein und Grabschmuck/-bepflanzung
Ich méchte auf folgende | Ich wiinsche | Folgende Wiinsche habe ich zur
Weise bestattet werden: eine Trauerfeier Gestaltung meines Grabes:
| Erdbestattung ] Ich wiinsche eine
religiose Trauerfeier
L] Anonyme 2
Erdbestattung ] Evangelisch
] Feuerbestattung [ Katholisch
[ Seebestattung | Andere Religion
|| Baumbestattung ] Ich wiinsche einen [ Ich wiinsche weder Grabstein
Trauerredner noch Grabschmuck/-bepflanzung
Ort, Datum Unterschrift des Verfassers

Im Falle einer Beglaubigung/Bestétigung durch einen Notar/Arzt

Ort, Datum Unterschrift

Stempel

Vordruck wird ohne Garantie fiir dessen Rechtswirksamkeit zur Verfiigung gestellt.
Dies betreffende Rechtsfragen sind mit einem Rechtsanwalt zu klédren.
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Vorsorge
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Notfallpass

Notfallpass

Ohne Vorwarnung kann jeder Mensch in ei-
nen Unfall verwickelt werden oder einen Zu-
sammenbruch erleiden.

Meist sind sofort Ersthelfer zur Stelle, auch
Rettungsdienst und Notarzt lassen nicht auf
sich warten. Ist das Unfallopfer oder der Pa-
tient nicht mehr ansprechbar, gestaltet sich
die erste Hilfe nicht selten problematisch,
denn weder Arzt noch Sanitdter wissen um
die personlichen Eigenheiten des Verletzten.
Welche Grunderkrankungen liegen vor, wel-
che Besonderheiten sind zu beachten, wer soll
in Notsituationen benachrichtigt werden?

Ein guter Notfallausweis kann schnell zum
Lebensretter werden. Gefaltet auf ein hand-
liches Format, passt er zusammen mit dem
Ausweis in jede Hemd- oder Brieftasche. Das
kleine Papier zeigt aufgefaltet wahre GroRe
und informiert den Arzt im ,Fall des Falles"
umgehend, ob relevante Vorerkrankungen
bestehen und welche Medikamente in wel-
cher Dosierung eingenommen werden. So
ist ohne Zeitverlust eine professionelle Hilfe
moglich, was speziell bei Herznotfallen oft
entscheidend ist.

Dank dieser wichtigen Daten lassen sich
Unvertraglichkeiten durch  Wechselwir-
kungen bei der Verabreichung bestimmter
Medikamente von vornherein vermeiden.
Angehorige kénnen Uber den Unfall oder
die Einlieferung in die Klinik in Kenntnis ge-
setzt werden.

Diese Informationen sollte

der Notfallausweis enthalten

e Name und Adresse des Inhabers

¢ Personliche Daten des Inhabers

e Name und Kontaktdaten
des Hausarztes, der Krankenkasse,
des Pflegedienstes

e Namen und Kontaktdaten von zu
benachrichtigenden Personen

® Angaben zu Grunderkrankungen
(z. B. Diabetes) oder Besonderheiten
(z. B. Schrittmacher)

e Medikamentdse Langzeitbehandlung
(bendtigte Medikamente)

® Angaben zu vorhandenen Hilfsmitteln
(z. B. Horgerat)

* Blutgruppe

e |etzter Krankenhausaufenthalt
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Vorsorge

Notfallpass




Eigene Anschrift

PLZ, Wohnort ...

Telefon ...

Zu benachrichtigende Person

PLZ, Wohnort ...

Telefon ...

Hausarzt/Krankenkasse/Pflege

Name ...
Anschrift ...
Telefon ...
Krankenkasse ...
Versicherungsnummer ...............................
Pflegediensteo.a. ...

Patientenverfiigung

[ ]ja [ ] nein

Bevollmachtigte Person oder gesetzlicher
Betreuer (Name, Telefonnummer)

Grunderkrankungen

[ ] Bluthochdruck
[ ] Hamophilie

[ | Diabetes
[ ] Herzinfarkt

Aktuelle Medikamente

(Bitte Namen aller regelmasig einge-
nommenen Medikamente eintragen)

MOFrgENS ... .
.
o
.




AWO Gesellschaft fur
Altenhilfeeinrichtungen mbH Q‘WO

. Gesells.chaft.ﬁ]r - -
"‘Iteénhilfeeinrichtun en
) i

PFLEGE MIT HER? et Sl

AWO Hermann-Koch-Seniorenzentrum
Im Weyerfeld 1 - 52349 Duren

HERZLICH WILLKOMMEN IN DEN AWO  gyerenweyertel

dueren-weyerfeld@awo-mittelrhein.de

SENIORENZENTREN DUREN UND www.awo-dueren-weyerfeld.de
NIEDERZIER IN HUCHEM_STAMMELN AWO Seniorenzentrum Giirzenich

Am Diirener Weg 8 - 52355 Diiren

Das spricht fiir unsere Hauser: Tel. 02421 963-0 , ,
. dueren-guerzenich@awo-mittelrhein.de
v Wohnraum zum Wohlfiihlen www.awo-dueren-guerzenich.de

v QuaI|ﬁ2|ertes Personal AWO Seniorenzentrum Niederzier

v Leben in den Gemeinschaftswohngruppen MittelstraBe22 - 52382 Niederzier
Tel. 02428 90589-0
sz-niederzier@awo-mittelrhein.de
www.awo-sz-niederzier.de

RUFEN SIE UNS AN, WIR BERATEN SIE GERNE!

v Gaste sind herzlich willkommen
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Augen zu und durch?

Vorsorge fur sein Alter und den Nachlass zu treffen ist ein haufig
vernachlassigtes Thema. Sich damit frihzeitig auseinanderzusetzen
schafft Sicherheit flr Sie selbst und Ihre Angehérigen. So kénnen Sie
lhrem Alter gelassen entgegensehen.

Diese Broschure soll eine gute Hilfestellung sein. Bei allen Fragen rund
um das Thema ,Leben im Alter” sind unsere Expertinnen und Experten
fur Sie daund in der Region immer nah fur Sie vor Ort.

Wir beraten Sie gern personlich und ausfuhrlich rund um das Thema in
unseren Einrichtungen oder informieren Sie bei unseren Veranstaltungen
im Kreis DUren. Wie immer offen fUr alle, kostenlos und vertrauenswurdig.

Ihre Caritas im Kreis Diren
Verlasslicher Partner bei Vorsorge & Flirsorge

www.caritasverband-dueren.de

. Vertrauen ist gut...

Vertrauen plus Vorsorge
“4 hoch besser!

<
]

caritas

DUREN-JULICH




