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Vorsorge
Fragebogen

1. Personliche Daten

[ Name |
\ L]

\I [
| zivistand [
| | Personalausweis Nr. | L]
‘I—l

Kontaktdaten

| Stral3e und Hausnummer

Krankenkasse

L I
| Krankenkasse | L]
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Bankkonten

| [ Girokonto | L]
| Bankkarten | |
_
| Depositenversicherung B
| | Sparkonto | []

| | BankschlieRfach B
I .

Andere Konten und Vermdgensanlagen

T.\ \.\
| L]
|| L
P |
b ]
Abonnements
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Pensionen/Renten

I
\I—| Gesellschaft

Telefon

Kundennummer 8

| Alterspension @

Alterspension ()

| | Auslandspension

\II

|| Hinterbliebenenpension

| Sonstige Pensionen |

Versicherungen

| ~ Gesellschaft

 Telefon

Policenummer [l

Autoversicherung :

\. Auto-Club-Mitgliedschaft |

Prlvate
Krankenversicherung
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Haus/Mietwohnung

.__‘_‘
B Eigenheim/Urkunde _ | \ B

| | Vermieter/Telefon | 0
I———I

Laufende Kosten

]
P Gesellschaft Telefon Kundennummer B
|| Elektrizitat |
|  wasser |
| Fernsehen |
| Telefon ]
| Mobiltelefon |

[ Internet |

Eigentum/Grundstiicke

Sonstiges




2. Arztliche Betreuung

| | Allgemeine medizinische Akte

Gesundheitliche Auffalligkeiten

Behandelnder Arzt

Erkrankung

\l—\—_\l\
|| Blutgruppe/Rhesus/Genotyp B
l___l

Art der Operation

Datum
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Arzneimittel

zur Behandlung von | Einnahme B

i

]

|

!‘

_

0

N l
|| -

Unvertraglichkeiten/Allergien

. |
| Medikamente
|

I Lebensmittel |
\.\
I Andere Allergien |

| | Allergiepass |

Hausliche Dienste
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3. Vorsorge

Vermogensverwalter/Generalvollmacht

e
|| Name/Eigenschaft | ]
|| Anschrift/Telefon []
Ll ./ | ||

Patientenverfigung
\I\—\_—\l\

| | Hinterlegt bei
Anschrift/Telefon

Willenserklarung zur Sterbehilfe (Euthanasie)
l__—

| | Hinterlegt bei

Anschrift/Telefon

Willenserklarung zur Organspende

\I\_\_—\I\
| | Hinterlegtbei [l
| Anschrift'Telefon B
\I\_\_—\I\

Testament
\I\—\_—\l\

|| Hinterlegt bei -




4. Letzter Wille

Religionszugehdrigkeit

| | Konfession |
| Kirchliche Trauerfeier | 0Ja 0 Nein

Beisetzung
N

Gewulnschte 0 Erdbestattung 0 Feuerbestattung
Bestattungsart

| Wlllenserklarung hinterlegt 1serklarung hinterlegt |
of]]

| | Anschrift/Telefon |
0 ]
| | Bestattungsunternehmen 0 erwiinscht 0 beauftragt
|| AnschriftTelefon |

\ | Bestehende Grabstatte 0Ja 0 Nein

| | Anschrift/Telefon

Besondere Wiunsche
N

fur Trauerfeier, Todesanzeige und Totenzettel
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Liste von Personen, die im Sterbefall

benachrichtigt werden sollen (verwandte, Freunde,
Nachbarn)

I Name, Vorname Telefon
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Persdnliche Ratschlage und Mitteilungen
far Angehorige und Hinterbliebene

I 0
I——I
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