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1. Personliche Daten
Name, Vorname



2. Personliche Daten 2

Guterstand,
Zugewinn Gitertrennung



3. Wichtige Rufnummern

Mein Hausarzt:



4. Im Notfall benachrichtigen

Folgende Personen bitte umgehend benachrichtigen: (Name, Anschrift, Telefon, E-
Mail-Adresse)

Personen, die fir meine Wohnung/Zweitwohnung/Biiro/Lager/Garage oder sonstige
Raume/ Behiltnisse Schliissel besitzen:



5. Familie

Kinder und deren Kinder: (Name, Vorname/n, Geburtstag, -ort, Adresse,
Telefonnummer)



6. Berufliches

Arbeitnehmer: Tatigkeit/en



7. Rente / Versorgung

Deutsche Rentenversicherung

Weitere Altersvorsorge/n (Hinweise auf Art und Anschrift, Versicherungsnummer,
Verwahrung)

Telefonnummer Personalnummer/Aktenzeichen



8. Krankenversicherung/en

Gesetzliche Krankenkasse

Versicherungsgesellschaft  Versicherungsnummer



9. Lebensversicherung / Sterbegeldversicherung

Sterbegeldversicherung

Bezugsberechtigte/r: Name, Anschrift, Telefonnummer
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10. Notfall-Ausweis/e

Rontgen-Pass ja

wo ist der Pass

nein

Diabetiker-Ausweis ja

Wo ist der Diabetikerausweis

Ausweis zur Blutgerinnung (Marcumar) ja

Wo ist der Ausweis

Impfpass ja

wo ist der Pass

Allergie-Pass ja

wo ist der Pass

Sonstige Ausweise / Unterlagen

Organspende-Ausweis
Zur Organspende bereit Ja

Wo sind die Unterlagen

Nein
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11. Medizinische Daten - Gesundheitszustand

Blutgruppe

Diabetes

wo ist der Ausweis

Insulin
Tabletten
Anfallsleiden

Allergien

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein
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12. Medikamente und Implantate

Dauermedikation: Name des Medikaments, wann einzunehmen (morgens/ mittags/
abends)?

Blutgerinnung (Marcumar) ja nein

Implantate (z.B.: Herzschrittmacher, Knie, Hiifte, Augen)
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13. Behinderungen und Operationen

Behinderung/en

Ausstellungsdatum Aktenzeichen
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14. Finanzen

Girokonten, Sparbiicher, Sparkonten

Sparvertrage, Bausparvertrage, Wertpapiere, sonstige Geldanlagen

(jeweils erforderliche Angaben wie: angelegt bei / hinterlegt bei, ggf. Hinweis auf
besondere Aufstellung und Verwahrung)
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15. Verbindlichkeiten und Vertrage

Verbindlichkeit/en bei Kreditinstitut/en, Verbindlichkeit/en bei Privatpersonen/
Firmen, Hinweis/e auf bestehende Dauerauftrage, Einzugserméachtigungen, fallige
Uberweisungen u.a. (ggf. Hinweis auf besondere Aufstellung/en und deren

Verwahrung)
Bestehende Vertrage

Mietvertrag



16. Sach- und Haftpflichtversicherung/en

Privat-Haftpflichtversicherung/Wohngebaudeversicherung/Glasbruch-/
Sturmschadenversicherung/en Haus- und Grundbesitzer-Haftpflichtversicherung/
Hausratversicherung/Rechtschutzversicherung Sonstige Versicherungen
(Versicherungsgesellschaft, Versicherungsnummer/Anschrift/Agentur)



17. Fahrzeug-/Verkehrsversicherungen

Kraftfahrzeugversicherung/en

Fahrzeug Amtliches Kennzeichen

Versicherung Versicherungsnummer

Teilkasko Ja Nein
Selbstbeteiligung: Euro

Vollkasko Ja Nein
Selbstbeteiligung: Euro

Agenturanschrift / Anschrift der Versicherung
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18. Mitgliedschaften

Mitgliedschaften in Vereinen, Verbanden, Gewerkschaften (evtl. mit Angabe, ob und
wann Kiindigung erfolgen oder ob die Mitgliedschaft bestehen bleiben soll) Wo sind

die Unterlagen!
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19. Merkblatt fur eine Krankenhauseinweisung

Bei Anforderung des Krankentransports:

genaue Beschreibung des Wohnorts und der
Zugangsmoglichkeiten geben!

Bei Dunkelheit AuBenlicht einschalten!
(Fenster / Hausnummernbeleuchtung)

(Notarzt, Rettungsdienst, Feuerwehr: 112

Polizei, Allgemeiner Notruf: 110

Arztliche Transport- und Krankenhauseinweisung
Versicherungskarte

Toilettenartikel

Nachtwasche, Leibwasche, Morgenmantel, Hausschuhe

Brille, Hérgerat, Prothese, Gehhilfe

Bisher einzunehmende Medikamente

Personalausweis, Geld (nur geringer Betrag)
Anschriften/Telefonnummern der nachsten Angehérigen, Freunde
Evtl. Hausschlissel (bei Alleinstehenden)

Nachbarn informieren (Post, Blumen, Haustiere)
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20. Vorsorgevollmacht / Vorsorgeverfigungen

Vorsorgevolimacht Ja Nein

Inhalt in Stichworten (Medizinische / gesundheitliche, rechtsgeschiftliche Volimacht
fur folgende Angelegenheiten/Generalvollmacht mit Gesundheitsvorsorge auch bei
Lebensgefahr und Gefahr fiir schwere oder ldnger dauernde Gesundheitsschaden, §
1904 Abs. 1 BGB)
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21. Patientenverfligung

Patientenverfiigung Ja Nein

wo ist die Patientenverfiigung

Personen, die eine Ausfertigung /Abschrift erhalten haben
(Hausarzt, Pflegestation, Angehérige, Freunde)

Betreuungsverfiigung Ja Nein
wo sind Informationen zu finden

Meine Wiinsche zur Durchfiihrung der Betreuung:
Sonstiges (z.B.: familienrechtliche Verfligung, Vorsorge fiir betreute/zu betreuende
Personen):
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22. Checkliste fiuir den Fall meines Todes 1

Sterbeurkunde

Nach jedem Todesfall muss beim Standesamt die Sterbeurkunde
(mehrere Exemplare) beantragt werden.

Dazu sind notwendig:

der Totenschein (vom Arzt auszustellen)

der Personalausweis/ Reisepass der/des Verstorbenen

die Geburtsurkunde der/ des Verstorbenen

ggf. Heiratsurkunde (Familienstammbuch)

ggf. Scheidungsurteil, Sterbeurkunde

Der Personalausweis ist zu finden:

Heiratsurkunde, Familienstammbuch sowie die vorgenannten Unterlagen sind zu
finden:

Meine Wiinsche:

Ich wiinsche mir folgende Bestattung (Erd-, Feuer/Urnenbestattung, anonyme
Bestattung, Seebestattung)
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23. Checkliste fiir den Fall meines Todes 2

Mit folgendem Bestattungsunternehmen wurde ein Vertrag geschlossen:

Trauerfeier (kirchlich, nicht kirchlich, Vorbereitungsgesprach mit dem
Pfarrer bzw. Trauerredner 0.a)
wo sind die Unterlagen
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24. Checkliste fiir den Fall meines Todes 3

Traueranzeige (wo, evtl. keine?)

Blumen und Krédnze (Geldspende, statt Blumen evtl. Spende fiir einen bestimmten
Zweck?

Grab (Beisetzungswunsch auf Friedhof, Bestand eines Grabnutzungsvertrages mit
der Gemeinde / Kirchengemeinde, zur Grabpflege / Grabpflegevertrag, Wahlgrab /
Reihengrab, wo sind Unterlagen)

Letztwillige Verfigungen
(Testament, Erbvertrag, Vermachtnis/se,)
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