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Vorsorge
Fragebogen

1. PersOnliche Daten

Name

Vorname(n)
Staatsangehdorigkeit
Geburtsort und -datum
Geschlecht

Zivilstand

Personalausweis-Nr.

Kontaktdaten

StralRe und Hausnummer
Postleitzahl und Wohnort
Land

Telefon

Mobiltelefon

Telefax

E-Mail

Kontaktperson im Notfall

Telefon

Krankenkasse

Krankenkasse

Nationalregister (INSS)




Bankkonten

Girokonto
Bankkarten
Kreditkarten
Kontenversicherung
Sparkonto

BankschlielRfach

Andere Konten und Vermégensanlagen

Abonnements

Mi tg liedschaften (cewerkschaft, Partei, Verein, Enrenamter)




Pensionen/Renten (Gesellschaft, Telefon, Kundennummer)

Alterspension (1)
Alterspension (2)
Auslandspension
Betriebspension
Hinterbliebenenpension

Sonstige Pensionen

Versicherun J€en (Gesellschaft, Telefon, Policenummer)

Autoversicherung
Auto-Club-Mitgliedschaft
Feuerversicherung
Familienhaftpflicht

Private Krankenversicherung
Tierfalterhaftpflicht
Hauspersonal

Rechtschutz
Pensionssparen
Lebensversicherung (Arbeit)
Restschuldversicherung (1)
Restschuldversicherung (2)
Sterbegeldversicherung

Sonstige




Haus/Mietwohnung

Eigenheim/Urkunde

Vermieter/Telefon

Laufende Kosten (Gesellschaft, Telefon, Kundennummer)

Elektrizitat
Wasser

Gas
Fernsehen
Telefon
Mobiltelefon
Internet

Sonstiges

Eigentum/Grundstticke

Notizen




Sonstiges

Familie

Familienzulage

Beruf
Arbeitgeber
Kontaktperson

Sozialdienst

Sonstiges




2. Arztliche Betreuung

Hausarzt

Allgemeine medizinische Akte

Blutgruppe/Rhesus/Genotyp

Gesundheitliche Auffalligkeiten

| Behandelnder Arzt | Erkrankung \ Datum
Eingriffe
| Behandelnder Arzt |  Art der Operation Datum




Arzneimittel

\ Medikament/Dosis | zur Behandlung von Einnahme

Unvertraglichkeiten/Allergien

Medikamente

Lebensmittel

Andere Allergien

Allergiepass

Hausliche Dienste

Essen auf Radern
Familienhilfsdienst
Krankenpfleger(in)

Andere Dienste




3. Vorsorge

Vermogensverwalter/Generalvollmacht

Name/Eigenschaft

Anschrift/Telefon

Patientenverfligung

Hinterlegt bei

Anschrift/Telefon

Willenserklarung zur Sterbehilfe (Euthanasie)

Hinterlegt bei

Anschrift/Telefon

Willenserklarung zur Organspende

Hinterlegt bei

Anschrift/Telefon

Testament

Hinterlegt bei

Anschrift/Telefon

Notizen




4. Letzter Wille

Religionszugehorigkeit

Konfession

Kirchliche Trauerfeier

Beisetzung

Gewulnschte Bestattungsart

Willenserklarung hinterlegt bei

Anschrift/Telefon

Bestattungsunternehmen

Anschrift/Telefon

Bestehende Grabstétte

Wenn ja, wo?

Auftrag zur Grabpflege

Anschrift/Telefon

Besondere Wiinsche

fur Trauerfeier, Todesanzeige und Totenzettel




Liste von Personen, die im Sterbefall

benachrichtigt werden sollen
Verwandte, Freunde, Nachbarn (Name, Vorname, Telefon)




Personliche Ratschlage und Mitteilungen
fur Angehdrige und Hinterbliebene

Aufbewahrungsort der persdnlichen Dokumente
(Heiratsbuch, Ehevertrag, Notarielle Urkunden usw.)

Datum

Unterschrift
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