Persénliche Vorsorgemappe

TRAUERKULTUR SEIT 1940

Vorname und Familienname

Seit fast 100 Jahren haben wir es uns zur Aufgabe
gemacht, die Hinterbliebenen bei einem Trauerfall
tatkraftig zu unterstitzen.

Durch unsere jahrelange Erfahrung, unser
Fachwissen sowie der standigen Einsatzbereitschaft
sind wir in der Lage, alle notwendigen Schritte
schnell und zuverlassig fir Sie zu erledigen.
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Warum aktiv Vorsorge treffen?

lhre Individuellen Wiinsche und Anregungen sowie wichtige Details konnen in
dieser Vorsorgemappe erfasst werden. Durch diese friihzeitige Vorsorge werden
die nicht immer einfachen Entscheidungen Uber die Bestattung und finanziellen
Sorgen den Hinterbliebenen abgenommen, sodass man sich verstarkt auf die
Trauerbewaltigung konzentrieren kann.

Diese Vorsorgemappe kann als Grundlage fiir Entscheidungen dienen, die
im Falle Ihres Todes getroffen werden missen. Was Sie in diese Mappe
niederschreiben, ist fir Ihre Angehdrigen aber nicht verbindlich. Es kann
daher nur als Informationsquelle und allgemeine Richtlinie dienen.

Wenn Sie lhre Wiinsche verbindlich regeln mochten, sollten Sie einen
Vorsorgevertrag abschlieBen. Dazu beraten wir Sie gerne.

Bei Rickfragen und fir weitere Informationen stehen wir |h-
nen jederzeit in einem personlichen Gesprach zur Verfligung.

Rufen Sie uns an: 0201 21 02 71




PERSONLICHE DATEN PERSONLICHE DATEN

Name Kontaktperson
Sémtliche Vornamen und Familienname (ggf. Geburtsname)
Adresse Adresse
Telefon Mobil Telefon
Geburtsort Geburtsdatum Mobil
Familienstand | | Ledig | | Verheiratet | | Verwitwet | | Geschieden | | Verpartnert Schwerbehindertenausweis || Ja | Nein
Scheidungsurteil UMM
Kreis
e
Aufbewahrungsort
Konfession D Evangelisch D Katholisch D Sonstige g ..............................................................................................................................................
Ich habe folgende Versicherungen (Lebens- und Sterbegeldversicherungen)
Beruf
Arbeitgeber , Name
Krankenkasse Nummer
Aufbewahrungsort
Kinder | Minderjhrig | Volljahrig | Gestorben
" Anzahl " Anzahl T Anzahl
Name
Name des Partners , Nummer
Tag der EheschlieBung Aufbewahrungsort
Ort der EheschlieBung
Name
Todestag des Partners
Nummer
Todesort des Partners
Aufbewahrungsort

Name des Vaters

Ich habe einen Vorsorgevertrag mit dem Bestattungshaus Masermann Neumann gemacht

Geburtsort Geburtsdatum

""""""""""""" S | Ja | Nein

Name der Mutter

Meine Vorsorgeauswahlnummer
Geburtsort Geburtsdatum




PERSONLICHE DATEN

Folgende Unterlagen werden im Todesfall benétigt?

Ledig Geburtsurkunde

Aufbewahrungsort

Verheiratet  Heiratsurkunde / Auszug aus dem Familienbuch

Aufbewahrungsort

Geschieden  Heiratsurkunde und rechtskraftiges Scheidungsurteil

Aufbewahrungsort

Verwitwet Heiratsurkunde und Sterbeurkunde des Ehegatten

Aufbewahrungsort

Weitere wichtige Unterlagen

Personalausweis

Gesetzliche Rentennummer

Weitere Rentennummern

Weitere Unterlagen

Chipkarte der Krankenversicherung

Aufbewahrungsortr

Graburkunde

Bestattungsvorsorge-Vertrag (mit den dazugehérigen Vollmachten)

Aufbewahrungsort

BESTATTUNG

Ich wiinsche mir folgende Bestattungsart | | Erdbestattung || Feuerbestattung

Grablage D Wahlgrab D Reihengrab D Wiesengrab

D Urnenwahlgrab D Urnenreihengrab D Urnenwand

D Gemeinschaftsgrab (anonym)
D Sonstiger Ort

Auf welchem Friedhof soll bestattet werden

Vorhandenes Grab
Friedhof

Reihe

Nummer

Lage

Wo soll die Trauerfeier stattfinden?

D Friedhofskapelle D Kirche D Direkt am Grab D Ort

] Sonstiger Ort

Aufbahrung des Sarges

D Offen D Geschlossen D Die Entscheidung liegt bei meiner Familie / meinen Angehdrigen

Grabstein

| Aufrecht | Stehend

Steinart / Farbe

Innenschrift




BESTATTUNG BESTATTUNG

Grabpflege Teilnehmende Organisationen (z.B. Vereine)

Bevorzugter Friedhofsgéartner

Steinmetz

Bevorzugter Steinmetz

Folgende Kleidung wiinsche ich mir

. , : , , Rituale, die mir wichtig sind
D Einbettung mit neuer Kleidung D Einbettung mit Talar (Sterbehemd)

D Einbettung in Wunschkleidung

Personliche Gegenstande

Ehering | Bleibt an

| An Person Ubergeben

Brille | Bleibt an

| An Person Ubergeben

Sonstiges ] Bleibt an

] An Person Ubergeben

Gestaltung der Trauerfeier

Bitte beachten Sie, dass viele Blumen nur saisonabhéngig erhéltlich sind. Fiir genauere Informationen, bitte einmal umblattern.

Pfarrer
Gemeinde SaArg QeSO CK
D Ersfer Beclar Kranz Kranz

Kranz Kranz
Musikalische Begleitung Urnenkranz
| Orgel | | Flste || Trompete Sonstiges
D L




BLUMEN UND PFLANZEN

Die Sprache der Blumen / Pflanzen

Eine Blume ist nicht nur eine Blume. In der Blumensprache haben Farbe und Art der gewahlten

Blumen eine besondere Bedeutung. Hier bekommen Sie einen Einblick in die Sprache der Blumen.

Wir kimmern uns gerne um Dekorationen und Blumenschmuck fir lhre Trauerfeierlichkeiten und die Beisetzung.

Anemone
Aster

Bellis
Buchsbaum
Chrysantheme
Dahlie

Flieder
Geranie
Glockenblume
Heidekraut
Jasmin

Lilie
Maigléckchen
Margerite
Moosrose
Narzisse
Nelke, rot
Nelke, weil3
Orchidee
Primel

Rose, rot
Rose, gelb
Rose, weil3
Rosmarin
Teerose

Tulpe
Weidenzweig
Wildrose
Zimmerbegonie

Zypresse

Wann sehen wir uns wieder?

Freude, Verlassenheit

Demut

Du bist entsetzlich spréde

Mein Herz ist frei!

Ich bin schon vergeben

Bist du auch treu?

Ich bin schon vergeben

Ich erwarte dich an der bekannten Stelle
Ich liebe die Einsamkeit

Du bist verzaubernd

Glaube, Reinheit

Unschuld

Lass mich in Frieden

Ich weigere mich

Du bist Eitel

HeiBe Liebe

Ich bin noch zu haben

Du bist mir zu verspielt
Zufriedenheit ist das héchste Glick
Ich liebe dich tber alles

Untreue

Schweigen, Treue, Liebe

Abschied, ich habe dich aufgegeben
Bestandigkeit

Du bist zu keiner echten Empfindung féhig
Bin ich dir nicht gut genug?
Weigerung

Scham

Verzweiflung, ich bin todunglicklich

Wir kdnnen lhnen dazu einen Fachmann vermitteln oder arbeiten mit einem Floristen |hrer Wahl zusammmen.
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Text fur Traueranzeigen (Spriiche und Texte)

Veréffentlichung in folgenden Zeitungen

__| Von Blumen- und Kranzen, erbitte ich Spenden an:




ANZEIGE ADRESSLISTEN

Hier méchten wir Ihnen Platz bieten, um die Anschriften der geliebten Menschen, Freunde
und Angehdrige aufzuschreiben, die Sie gerne bei der Trauerfeier dabei hatten.

Bei der Zusammenstellung kénnen Sie die Gelegenheit nutzen, um sich auszusdéhnen,

um wichtige Themen anzusprechen oder einfach Danke zu sagen.

Hier kénnen Sie schon einmal das Layout bestimmen

Vor- und Nachname
Adresse
Telefonnummer

E-Mail

Vor- und Nachname

Adresse

Telefonnummer

E-Mail

Vor- und Nachname

Adresse

Telefonnummer

E-Mail

Vor- und Nachname

Adresse

Telefonnummer

E-Mail

Vor- und Nachname

Adresse

Telefonnummer

E-Mail
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ADRESSLISTEN

Vor- und Nachname

Adresse

Telefonnummer

E-Mail

Vor- und Nachname

Vor- und Nachname

Adresse

Telefonnummer

E-Mail

Vor- und Nachname

ADRESSLISTEN

Adresse Adresse
Telefonnummer Telefonnummer

E-Mail ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ E-Mall ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Vor- und Nachname Vor- und Nachname
Adresse Adresse
Telefonnummer .............................................................................. Telefonnummer ..............................................................................
E-Mail .............................................................................. E-Mall ..............................................................................
Vor- und Nachname Vor-und Nachname

Adresse Adresse

Telefonnummer Telefonnummer

E-Mail E-Mail

Vor- und Nachname Vor-und Nachname

Adresse Adresse
Telefonnummer Telefonnummer

E-Mail E-Mail
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ADRESSLISTEN

Vor- und Nachname

Adresse

Telefonnummer

E-Mail

Vor- und Nachname

Vor- und Nachname

Adresse

Telefonnummer

E-Mail

Vor- und Nachname

ADRESSLISTEN

Adresse Adresse
Telefonnummer Telefonnummer

E-Mail ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ E-Mall ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Vor- und Nachname Vor- und Nachname
Adresse Adresse
Telefonnummer .............................................................................. Telefonnummer ..............................................................................
E-Mail .............................................................................. E-Mall ..............................................................................
Vor- und Nachname Vor-und Nachname

Adresse Adresse

Telefonnummer Telefonnummer

E-Mail E-Mail

Vor- und Nachname Vor-und Nachname

Adresse Adresse
Telefonnummer Telefonnummer

E-Mail E-Mail
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KLEINE DETAILS KLEINE DETAILS

Meine beruflichen Erlebnisse
Niemand auBer Ihnen selbst, kann die kleinen, aber wichtigen Details wiedergeben, die

eine bewegende Rede ausmachen. Aus diesem Grund kénnen Sie auf den folgenden Sei-
ten, auf Ihr Leben zurlickblicken und Ereignisse, die lhnen wichtig sind, niederschreiben. Fir
Ihre Angehdrigen, aber auch fir Pfarrer und Trauerredner kénnen diese Informationen Uber
Ihr Leben, einschneidende Erlebnisse, einfach lber alles das, was lhnen wichtig und hilf-
reich war, sehr interessant sein.

Meine schonsten und wichtigsten Momente mit meiner Familie

Meine gesellschaftlichen Erlebnisse

18 19



KRANKHEITSVERLAUF

KRANKHEITSVERLAUF

In diesem Abschnitt haben Sie die Mdglichkeit, einige Informationen niederzuschreiben, Wichtige Informationen

die eventuell wichtig fiir lhre Angehérigen, aber auch fiir Arzte sein kénnen.

Mein Hausarzt

Adresse

Telefonnummer

Ich wurde aufgrund folgender Krankheiten behandelt
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TESTAMENT

Jeder Mensch kann liber das Schicksal seines Vermégens nach seinem Tode verfligen

Diese Verfligungsbefugnis wird auch als , Testierfreiheit” bezeichnet und ist durch den Art. 14 des
Grundgesetzes geschitzt. Das Blrgerliche Gesetzbuch (BGB) bestimmt in den §§ 1937, 1939 und
1941, dass der Erblasser durch letztwillige Verfligung in einem Testament oder einem Erbvertrag
den/die Erben bestimmen und andere letztwillige Verfligungen treffen kann.

Nur dann, wenn der Erblasser dieses Recht nicht ausgetibt hat, muss der Gesetzgeber durch die
Festlegung der gesetzlichen Erbfolge bestimmen, wer Rechtsnachfolger des Erblassers wird.

Personliche Voraussetzungen

Der Erblasser kann ein Testament oder einen Erbvertrag nur persénlich errichten bzw. abschlieBen.

Ferner muss der Erblasser testierfahig sein. Die Testierfahigkeit ist das erbrechtliche ,Gegenstiick”
zur Geschéftsfahigkeit, diese setzt den Eintritt der Volljahrigkeit voraus. Einen Erbvertrag kann nur
schlieBen, wer voll geschaftsfahig ist, also das 18. Lebensjahr vollendet hat.
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TESTAMENT

Formelle Voraussetzungen

Bei den formellen Voraussetzungen geht es um die Frage, in welcher Form ein Testament oder ein
Erbvertrag errichtet werden muss, um formglltig zu sein. Beim Testament unterscheidet man sog.
Ordentliche Testamente und Nottestamente. Nottestamente sind nur in Ausnahmeféllen zulassig,

so z.B. bei unmittelbarer Lebensgefahr oder auf See.

Von erheblich gréBerer Bedeutung sind die ordentlichen Testamente, die in zwei Formen errichtet
werden kénnen:

Erstens zur Niederschrift eines Notars. Ublich ist dabei, dass der Testierende vor dem Notar seinen
letzten Willen erklart und der Notar diese Erklarung nach den Bestimmungen des Beurkundungs-
gesetztes in einer notariellen Urkunde aufnimmt. Es ist auch moglich, dass der Testierende seinen
letzten Willen in einer privaten Urkunde niederlegt und diese dem Notar als offene oder verschlos-
sene Schrift Ubergibt.

Zweitens durch eine eigenhandig geschriebene und unterschriebene Erklarung des Erblassers.
In diesem Falle ist also nur die mit eigener Hand geschriebene Erklarung ein rechtswirksames

Testament. Die Erklarung soll zudem enthalten:

e Tag, Monat und Jahr sowie den Ort der Niederschrift
e \or- und Familienname des Erblassers

Erbvertrag
Die Errichtung eines Erbvertrages ist nur zur Niederschrift eines Notars mdglich, wobei beide

Parteien anwesend sein mussen. Fiir den Erblasser gilt dies personlich, der Vertragspartner kann
sich jedoch vertreten lassen.

Gemeinschaftliches Testament
Gemeinschaftliche Testamente kénnen nur von Ehegatten oder von eingetragenen Lebenspart-
nern errichtet werden. Andernfalls sind sie als gemeinschaftliche Testamente unwirksam, kénnen

aber — bei Vorliegen der o. g. Voraussetzungen — als eigenes Testament wirksam sein.

Gemeinschaftliche Testamente kénnen ebenfalls als notarielle oder eigenhandige Testamente
errichtet werden.

Folgende Informationen sollten Sie fiir lhre Angehdrigen bereit halten

Informationen Uber Bankkonten: Institut, Kontonummern etc.

Kreditkarten: Institut, Kartennummer
Immobilien: Auflistung, Beschreibung, Adressen etc.
Safe: Ort, Bank, Ort der Schlussel, Safe-Nummer etc.

Personliche
Wertgegenstande:  Wo befinden sich diese und wer soll sie erhalten?

23



TESTAMENT TESTAMENT

Testament

Ort, Datum und Unterschrift
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ERBRECHT

Das Erbrecht

Das Erbrecht befasst sich mit der Frage, was nach dem Tode eines Menschen
mit seinem Vermogen, einschlieBlich aller Schulden (Nachlass) geschieht.

Gesamtrechtsnachfolge

Mit dem Tod eines Menschen geht sein Vermdgen als Ganzes auf die Erbin oder den Erben Uber
(Gesamtrechtsnachfolge). Sind — aufgrund gesetzlicher Erbfolge oder gewillkirter Erbfolge, d.h.
eines Testamentes oder Erbvertrages — mehrere Personen zu Erben berufen, so bilden sie eine
Erbengemeinschaft und treten in ihrer Gesamtheit in die Rechtsposition der Erblasserin bzw. des
Erblassers ein. An dessen Vermogen sind sie gemeinsam beteiligt.

Gesetzliche Erbfolge

Wenn die Erblasserin / der Erblasser kein Testament hinterlassen und keinen Erbvertrag geschlos-
sen hat, so bestimmt unmittelbar das Gesetz, wer erbt. Die gesetzliche Erbfolge geht davon aus,
dass es in der Regel der Interessenlage und dem mutmaBlichen Willen des Erblassers entspricht,
wenn sein Uberlebender Ehegatte, seine Kinder oder die anderen Verwandten ihn beerben. Sind
weder ein Uberlebender Ehegatte noch Verwandte vorhanden, so wird der Staat gesetzlicher Erbe.

Erbrecht der Verwandten

Zu den gesetzlichen Erben gehdren in erster Linie die Verwandten. Um die Reihenfolge festzulegen,
in denen sie zu Erben berufen sind, teilt das Gesetz die Verwandten in verschiedene Ordnungen
ein und bestimmt, dass die jeweils néhere Ordnung alle entfernteren Ordnungen von der Erbfolge
ausschlief3t.
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ERBRECHT

Erbrecht der Verwandten

Neben den Verwandten ist der Ehegatte des Erblassers dessen gesetzlicher Erbe. Die Hohe seines
Erbteils hdngt davon ab, welcher Giterstand in der Ehe bestanden hat und welche Verwandten
neben ihm erben. Kinderlose Ehepaare sind haufig der Meinung, nach dem Tod eines Ehepartners
sei der Uberlebende Teil automatisch Alleinerbe. Das ist aber nicht richtig, auch Eltern, Geschwis-
ter, Neffen und Nichten, evtl. sogar die GroBeltern des Erblassers erben mit. Wenn Sie mit dieser
gesetzlichen Regelung nicht einverstanden sind, missen Sie ein Testament machen oder einen
Erbvertrag abschlieBen! Tritt gesetzliche Erbfolge ein, erhalt der Gberlebende Ehegatte, wenn die
Eheleute im gesetzlichen Giterstand der Zugewinngemeinschaft lebten, d. h. wenn kein anderer
Guterstand (Gitertrennung, Gitergemeinschaft) ausdriicklich vereinbart wurde, die Hélfte des
Nachlasses. Die andere Halfte verteilt sich auf die Erben erster Ordnung (Kinder, Enkelkinder, Ur-
enkel usw.).

Geuwillkiirte Erbfolge

Wer eine vom Gesetz abweichende Regelung treffen will, kann durch Errichtung eines Testamentes
oder durch Abschluss eines Erbvertrages (zur Niederschrift einer Notarin oder eines Notars) ander-
weitig Uber seinen Nachlass bestimmen. Wahrend testamentarische Anordnungen grundsétzlich
jederzeit frei widerrufen werden kénnen, kann sich die Erblasserin/ der Erblasser von der im Erb-
vertrag getroffenen Verfligung nur noch ganz ausnahmsweise einseitig |6sen. Sinnvoll kann der
Abschluss eines Erbvertrages z.B. dann sein, wenn ein Unternehmer seinen Betrieb einem Neffen
als Alleinerben hinterlassen will und der Neffe schon zu Lebzeiten des Unternehmers im Betrieb
mitarbeiten soll. Der Neffe kann sich nach Abschluss des Erbvertrages darauf verlassen, dass er
tatsachlich alleiniger Erbe wird.

Quelle: www.jm.nrw.de

System der Erbordnung

1. Ordnung 2. Ordnung 3. Ordnung

Kinder Eltern GroBeltern

Enkel deren Kinder: Geschwister deren Kinder: Onkel/Tanten
Urenkel deren Enkel: Nichten/Neffen deren Kinder: Vetter/Cousine
Weitere Abkémmlinge deren Urenkel: GroBnichten/ deren Kinder: Cousinenkinder
des Erblassers GroBneffen usw.: weitere weitere Abkémmlinge der

Abkémmlinge der Eltern GroBeltern

Quelle: www.jm.nrw.de
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ERBSCHAFTSSTEUER ERBSCHAFTSSTEUER

Die Erbschaftssteuer und Schenkungssteuer wird seit
dem 1. Januar 2010 nach folgenden Prozentsatzen erhoben:

Die Erbschaftssteuer

Neuregelung der Erbschaftssteuer seit dem 1. Januar 2009

Wert des steuerpflichtigen Prozentsatz in der Steuerklasse

Erwerbs bis einschlieflich: | [l 11

75.000 € 7% 15% 30%

300.000 € 11% 20% 30%
Kernfamilie wird begtinstigt

HE ST SEE RISt 600.000 € 15% 25% 30%

Die Vererbung der selbst genutzten Wohnimmobilie an einen Ehegatten bzw. den eingetragenen o o o
Lebenspartner ist steuerfrei. Voraussetzung ist, dass sie nach dem Erwerb zehn Jahre lang vom Er- SR Uz S0 S0
werber selbst zu Wohnzwecken genutzt wird. Wird sie an die Kinder oder an Enkel, deren Elternteil o o o
bereits verstorben ist, vererbt, fallt ebenfalls keine Erbschaftssteuer an, wenn die Flache bis 200 gm [EHUBNONS s =i i
grgB ist. Auch hie[gilt die 1“0-Js‘;\hres-Rege|. Der anteilige Grundstlickswert, der auf die 200 gm Uber- 26.000.000 € 279 40% 50%
steigende Wohnflache entféllt, ist zu versteuern.

Uber 26.000.000 € 30% 43% 50%

Personliche Freibetrage im Uberblick Unternehmerisches Vermagen

Erwerber Freibetrége alt Freibetrdge neu Fir Firmenerben gibt es zwei Optionen:

Option 1: Firmenerben, die den ererbten Betrieb im Kern flinf Jahre fortfiihren, werden von der Be-

Ehegatten 307.000 € >00.000 € steuerung zu 85 % des Wertes des Ubertragenen Betriebsvermdgens verschont. Dies setzt voraus,

Kinder 205.000 € 400.000 € dass die Lghnsumme riach finf Jahren nicht weniger als 400 % der durch?chnittlichen thn§umme
zum Erbzeitpunkt betrdgt. Daneben darf der Anteil des Verwaltungsvermdgens am betrieblichen

Enkel 51200 € 200.000 € Gesamtvermogen hochstens 50 % betragen. Kleinstbetriebe bekommen zusatzlich einen gleitenden
Abzugsbetrag bis zu 150.000.

Ubrige Personen der Steuerklasse | 51.200 € 100.000 €

Personen der Steuerklasse |l 10.300 € 20.000 € Option 2: Firmenerben, die den ererbten Betrieb im Kern sieben Jahre fortflihren, werden komplett
von der Erbschaftssteuer verschont. Dies setzt voraus, dass die Lohnsumme nach sieben Jahren nicht

Personen der Steuerklasse |lI 5.200 € 20.000 € weniger als 700 % der durchschnittlichen Lohnsumme nach Erbzeitpunkt betragt. Daneben darf der

Anteil des Verwaltungsvermogens am betrieblichen Gesamtvermdgen hochstens 10 % betragen.
steigende Wohnflache entféllt, ist zu versteuern.

Quelle: www.bundesfinanzministerium.de
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PATIENTENVERFUGUNG

Patientenverfiigung

Name
Geburtsdatum

Adresse

Mein Leben ist mir geschenkt worden und ich will damit verantwortlich umgehen.

Das heif3t fir mich:

Ich werde im Falle einer Krankheit nicht kampflos aufgeben, wenn noch Hoffnung auf Besserung besteht.
Ich mochte nicht, dass jemand mein Leben aktiv beendet. Ich erwarte, dass die natirlichen Grenzen ak-
zeptiert werden und der Prozess des Sterbens nicht kiinstlich verlangert wird. Ich verfuge jetzt fir den Fall,
dass ich meinen Willen nicht mehr bilden oder verstindlich duBern kann, gegeniiber meinen Arzten, den
Mitarbeitern des Altenwohnheims, in dem ich ggf. wohnen werde, sowie gegenliber jedem, der sonst Ent-
scheidungen Uber meine Person zu treffen hat, folgendes:

Ich mochte in Ruhe und menschenwiirdig sterben und bitte meine Angehdrigen und alle
fir mich zustandigen Personen, mir gerade dann beizustehen, wenn ich:

" | mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im unmittelbaren Sterbeprozess befinde.

D mich im Endstadium einer unheilbaren, todlich verlaufenden Krankheit befinde,
selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist, z.B. bei ...

| infolge einer Gehirnschadigung meine Fahigkeiten, Einsichten zu gewinnen, Entscheidungen zu treffen
und mit anderen Menschen in Kontakt zu treten, nach Einschatzung zweier Arztinnen oder Arzten aller
Wahrscheinlichkeit nach verloren habe, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist.

Dies gilt insbesondere, wenn bei Gehirnschadigungen z.B. durch Unfall, Schlaganfall oder entziindliche
Erkrankungen, aber auch nach Wiederbelebung, Schock, Lungenversagen oder Hirnabbauprozessen sich
ein zusitzlich schweres Krankheitsbild abzeichnet, etwa eine Infektion oder Ahnliches. Es ist mir bewusst,
dass in solchen Situationen die Fahigkeit zu Empfindungen erhalten sein kann und das ein Aufwachen aus
diesem Zustand nicht ganz sicher auszuschlieBen, aber unwahrscheinlich ist.

Im Folgenden konnen noch weitere Krankheitssituationen von lhnen benannt werden. Bitte ankreuzen und
evtl. ergénzen. Was nicht lhrer Einstellung entspricht, einfach durchstreichen. In den oben beschriebenen
Situationen wiinsche ich, dass alle lebenserhaltenden MaBnahmen unterlassen oder auch abgebrochen
werden, wie z.B.

D Wiederbelebung | | Beatmung ] Dialyse | Blut- und BlutersatzmittellUbertragung
] Verabreichung von herzstarkenden und blutdrucksteigernden Medikamenten

| Antibiotikatherapie || Abtiarrythmika (bei Herzrythmus-Stérungen)

H

Ich wiinsche in diesen Situationen auch, dass keine dauerhafte kinstliche Erndhrung Gber Sonden durch

| Mund oder Nase | die Bauchdecke (PEG) erfolgt.

30

PATIENTENVERFUGUNG

Eine Flussigkeitszufuhr Gber einen vendsen Zugang

| soll grundsatzlich aufrecht erhalten werden
| soll nicht durchgefihrt werden

soll nach arztlichem Ermessen reduziert werden

D soll nur zur Zufuhr von Medikamenten aufrechterhalten werden,
die meine Situation ertraglicher machen kénnen.

Wenn ich infolge einer demenziellen Erkrankung auch mit ausdauernder Hilfestellung — nach
arztlichem Ermessen — nicht mehr ausreichend Nahrung und Flissigkeit aufnehme, mdchte ich
dennoch keine Sonden. Ich wiinsche, dass man mir mit Geduld so viel zuflhrt, wie ich annehme.
In all den genannten oder dhnlichen Situationen verweigere ich auch die diagnostischen
MaBnahmen, da sie keine therapeutischen Konsequenzen mehr haben.
Bitte ankreuzen und evtl. ergéanzen oder Aussagen durchstreichen
Ich wiinsche eine fachgerechte Mundpflege zur Vermeidung eines unangenehmen Durstgefiihls, sowie
eine sorgfaltige — der Situation angepasste — Kérperpflege bis zuletzt. Insbesondere erwarte ich, dass mir
bei Schmerzen, Atemnot und Erstickungséngsten, Ubelkeit, Angst sowie anderen qualvollen Zustdnden

und belastbaren Symptomen ausreichend Medikamente verabreicht werden, die mich davon befreien,
selbst wenn dadurch der Tod friiher eintreten kénnte. In allen belastenden Situationen bitte ich um:

" | menschliche Zuwendung und Begleitung

|| um seelsorglichen Beistand dUrCh .......coooooiiiiiriieee e

D Ich gebe diese Erklarung nach sorgféltiger Uberlegung und in der vollen Verantwortung fiir mich selbst ab

D Ein Beratungsgesprach hat stattgefunden

Ich weil3, dass ich die Aussagen meiner Patientenverfligung jederzeit widerrufen kann. Wenn ich
sie nicht widerrufen habe, wiinsche ich nicht, dass mir in der konkreten Anwendungssituation eine
Anderung meines Willens unterstellt wird.

Datum, Unterschrift

Bestatigung der Entscheidungsfahigkeit

FraU/HEIT ettt e e e e
hat in einem Gesprach ihre/seine Aussage bestatigt und begriindet. Sie/Er war meines Erachtens
in vollem Umfang entscheidungsféahig.

Datum, Unterschrift Stempel der Arztin / des Arztes
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VORSORGEVOLLMACHT NOTIZEN

Aktualisierung

Vorsorgevollmacht

Fir den Fall, dass ich meine Angelegenheiten nicht mehr selber regeln und nicht fir mich selbst
entscheiden kann, bevollméchtige ich - jederzeit widerruflich —

Frau / Herrn

Geboren

Adresse

Telefon

Unterschrift

Frau / Herrn

Geboren

Eigene Notizen

Adresse

Telefon

Unterschrift

mich in allen Fragen meiner gesundheitlichen Situation zu vertreten. Die Vollmacht umfasst die Befugnis und
das Recht zur Einwilligung in arztliche MaBnahmen wie Untersuchungen, arztliche Eingriffe und Therapien,
sowie das Mitspracherecht bei der Art der Unterbringung oder bei der Anwendung freiheitsentziehender,
aber notwendiger MaBnahmen, wie z.B. Bettgitter und Gurte. In allen vorgenannten Angelegenheiten

sind die Bevollméachtigten befugt, meine Rechte gegeniiber Arzten, Krankenh&usern, Pflegeeinrichtungen
0.8. wahrzunehmen, alle nétigen Informationen zu verlangen und Einsicht in die Krankenakte zu nehmen,
um notwendige Entscheidungshilfen zu haben. Die betroffenen Verantwortlichen werden hierzu von ihrer
Schweigepflicht entbunden.

Sollte eine rechtliche Betreuung erforderlich werden

so verflge ich hiermit, dass Frau / Herr ...
als Betreuer in allen Fragen meiner gesundheitlichen Situation ernannt wird.

Die von mir bevollmachtigten Personen kennen den Inhalt meiner Patientenverfligung und werden
sich fir deren Umsetzung einsetzen.

Die Patientenverfligung gilt so lange, bis ich sie widerrufe. Um meinen dort niedergeschriebenen
Willen zu bekréftigen, bestétige ich diesen in vollem Umfang.

Datum, Unterschrift
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NOTIZEN NOTIZEN

Eigene Notizen Eigene Notizen
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BESTATTER

Zertifiziert und
vom Handwerk gepriift

BESTATTUNGEN

TRAUERKULTUR SEIT 1940

Trauerhilfe - Bestattungsvorsorge
Trauerdrucksachen - 24 Stunden
Rufbereitschaft - Uberfiihrung

im gesamten In- und Ausland
Erledigung aller Formalitaten
Erd-, Feuer-, See-, Baum- und
Alternative Bestattungsformen
Sarg- und Urnenausstellung

Tel. 0201 2102 71
Fax 0201 21 18 05

Auf dem Bretzberg 28
45139 Essen

info@masermann-neumann.de

Bundesverband F’D =3 Bestattungsvorsorge . Bestatterverband *6\& Bestatterinnung V
v ' y S\

Deutscher Bestatter e.V. == Treuhand AG Nordrhein-Westfalen Nordrhein-Westfalen

Mehr Informationen zu uns im Internet:

WWw.masermann-neumann.de




