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1 Einleitung

1.1 Anleitung - Besitzer/ Besitzerin der
Notfallmappe

1.2 Anleitung - Angehdrige
1.3 Glossar

1.4 Wichtige Rufnummern



1.1 Anleitung - Besitzer/ Besitzerin der Notfallmappe

Sehr geehrter Besitzer/ sehr geehrte Besitzerin dieser Notfallmappe,
eigenverantwortlich méchten Sie sich flir den Ernstfall vorbereiten — eine gute Entscheidung!

Mit diesem Ordner verschaffen Sie sich und eventuell Ihren Angehdrigen einen umfassenden Uberblick
Uber Ihre wichtigsten persdnlichen Unterlagen - fiir alle Falle.

Hier kénnen Sie wichtige Dokumente Ubersichtlich zusammenstellen, sortieren, aufbewahren und
andere Aufbewahrungsorte vermerken. So lasst sich Wichtiges kurzfristig finden. In einem Notfall
fehlt meist die Zeit und die Ruhe flir das Suchen!

Sie haben die Mdglichkeit, individuelle Notizen hier in dieser Vorlage zu vermerken und auch zuer-
ganzen sowie anhand von Dokumentenchecklisten jede wichtige Unterlage sofort griffbereit zu ha-
ben. Dies konnen Sie auf dem Ausdruck des Dokuments handschriftlich. Bitte denken Sie daran,
das Dokument an einem sicheren Ort zu verwahren.

AuBerdem finden Sie wichtige Informationen und nitzliche Hinweise, zum Beispiel zu den Themen
Vorsorgevollmacht, Patientenverfiigung, Krankenhauseinweisung oder Trauerfall.

Es ist uns bewusst, dass es sich bei den in der Notfallmappe aufgefiihrten Angaben um sehr sensible
Daten handelt, die auch dem Datenschutz unterliegen. Deswegen empfiehlt es sich, auf eine sichere
Verwahrung zu achten.

Wir wiinschen Ihnen das gute Gefiihl, vorbereitet zu sein!



1.2 Anleitung - Angehorige

Sehr geehrte Angehdrige/ sehr geehrter Angehdriger,

fur Hilfeleistende ist es wichtig, Zugriff auf Informationen und Unterlagen von Angehdrigen zu ha-
ben. Gibt es eine Betreuungsverfiigung? Wer soll im Notfall informiert werden? Wo finde ich arztli-
che Gutachten? Was ist im Todesfall zu beachten?

Mit der vorliegenden Mappe kénnen Sie Antworten auf die Fragen finden und sich im Notfall einen
umfassenden Uberblick zu wichtigen Informationen und Unterlagen verschaffen.

Den Dokumentenchecklisten kénnen Sie die Aufbewahrungsorte der Unterlagen entnehmen. Das
Glossar auf der folgenden Seite ermdglicht Ihnen das schnelle Finden der benétigten Informationen.
Dariiber hinaus informieren Merkblatter zu wichtigen Themen wie Vollmachten, Pflege oder Todesfall.

Die Checklisten zu den verschiedenen Themen enthalten unterstiitzende Hinweise und Handlungs-
anleitungen fiir akute Situationen (Krankenhauseinweisung, Pflegebediirftigkeit, Todesfall).



1.3 Glossar
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1.4 Wichtige Rufnummern — am besten neben das Telefon legen!

Feuerwehr: 122
Polizei: 133
Rettung: 144

Geben Sie dabei immer an: Wer ruft an?
Wo ist etwas passiert?
Was ist passiert?

Hausarzt/HauSarztin NamME: ...u.iuiieiieiieiiiriers s rsreassnsrarsn s s reass s s s s s s s s s e ransansensenss

Arztlicher Notdienst: 144
EC-Kartensperrung: 0800 2048800

Giftnotruf: (regionale Vorwahl) 406 43 43

Geben Sie dariber Auskunft: Alter, GroBe, Gewicht
Was wurde eingenommen?
Welche Mengen?

Wann?

Kontaktperson, die im Notfall zuerst informiert wird

Pflegedienst: ......cicciimimmsimesimmsimesmmesnes s nass s s r s s s s nns s nnn s nnssnnssnnssnnssnnnsnnnss



Zur Aufbewahrung in der Geldborse:

Fiir den Notfall
Polizei: 133

Rettungsdienst: 144

Hausarzt/ Hausarztin: ........ocovviviennennnn

TelefonNUMMEr: ...cneeeeeeeeeee e

ICh NEIBE: e e ens
Meine Adresse:

TelefoNNUMMET: ..o.oeeeieeieieeeecereneens



2 Personliche Daten

2.1 Personliche Daten

2.2 Nahestehende Personen
2.3 Berufliches

2.4 Digitale Angelegenheiten

2.5 Dokumentencheckliste



2.1 Personliche Daten

Name: Vorname:

GeburtSdatum Geburtsort .....................................................
StraBel Hau snummer ........................................ PLZ’WOhnO r t .................................................
Telefonnu mmer ................................................ Ha ndyn ummer ................................................
E Mal IAd resse .......................................................................................................................
KonfessmKIrChengememde .............................................
Fammen stand .................................................. fru herer Name .................................................

Angaben zu Ehegatte/ Ehegattin — Lebenspartner/ Lebenspartnerin:

Name: Vorname:



2.2 Nahestehende Personen

Name: Vorname:

Gersag:  Gensor: ervandtschatis Verhlnis:
Adresse .......................................................................................................
TelefonnummerHandynummer .................................................

Soll im Notfall unmittelbar benachrichtigt werden

Name: Vorname:

Gersag:  Genso: ervandischatis Verhlnis:
Adresse ........................................................................................................
TelefonnummerHandynummer .................................................

Soll im Notfall unmittelbar benachrichtigt werden

Name: Vorname:

Gersag:  Gensor: erwandtschftsVetharis:
Adresse .......................................................................................................
TEIefonnummerHandynummer .................................................

Soll im Notfall unmittelbar benachrichtigt werden



Name: Vorname:

Geburtstag: Geburtsort: (Verwandtschafts-)Verhaltnis:

Adresse ......................................................................................................
TelefonnummerHandynummer .................................................
Name Vorname:

Geburtstag ...................................... Ge burtsort .......................... (VerwandtSChaﬂ S)V e r haltms
Adresse .......................................................................................................
TelefonnummerHandynummer .................................................

Welche der Personen haben einen Schliissel flir Wohnung, Zweitwohnung, Bliro, Lager, Garage
oder sonstige Raume?

13



2.3 Berufliches

Fiir Arbeitnehmer/ Arbeitnehmerinnen:

Beruf, Tatigkeit:

Fiir Selbststandige:

Name der Firma:



Sonstiges:

Steuerberater/ Steuerberaterin: Name, Anschrift, Telefonnummer

Fiir Pensionisten:

Pensionsversicherungstrager:

15



2.4 Digitale Angelegenheiten

E-Mail-Adressen, soziale Netzwerke, Homepages, Wlan, Mobiltelefon und Ahnliches

Art des Accounts

Kennwort

(Passwort)

Liste sicher aufbewahren!

16



2.5 Dokumentencheckliste personliche Daten

c
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Personalausweis

Reisepass

Familienstammbuch

Heiratsurkunde

Geburtsurkunde

Taufschein

Ehevertrag

Scheidungsurkunde

Sterbeurkunden von
Familienangehodrigen

Aufenthaltsgenehmigung

Arbeitslosenbescheinigung

e-.card




3 Gesundheit und Krankheit

3.1 Medizinische Daten/ Medikamente
3.2 Behandelnde Arzte/ Arztinnen und Pflegedienste
3.3 Krankenversicherung

3.4 Dokumentencheckliste



3.1 Medizinische Daten/ Medikamente

BIUEGrUPPE: weveiiiie i e

Gegenwartige/ chronische Krankheiten :

Diabetes:DJa |:|Nein

Insulin: |:|Ja |:|Nein [N F= 1. L
TablettenD Ja |:| Nein [N F= 0 L
Anfallsleiden:

Allergien:



Operationen:

Welche? Wann? Wo durchgeflihrt?
Welche? Wann? Wo durchgeflihrt?
Welche? Wann? Wo durchgefiihrt?
Welche? Wann? Wo durchgefiihrt?
Behinderung

Anerkennungsbescheid des Versorgungsamtes:
Ausstellungsdatum: .......cccooeiiiiiiiiiinine Aktenzeichen: .......cccovviiiiiii i,

Antrag gestellt am: ..o

Bemerkungen:



Medikamente:

Name des
Medikaments

Darreichungsform /
Wirkstoff

morgens

mittags

abends

zur
Nacht

nur bei
Bedarf

Datum der Aktualisierung: ........ccccceeierieeennnnn.
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3.2 Behandelnde Arzte/ Arztinnen und Pflegedienst

Mein Hausarzt/ meine Hausarztin:

Name: Telefonnummer:

Mein Zahnarzt/ meine Zahnarztin:

Name: Telefonnummer:

Anderer Arzt/ andere Arztin, bei dem/ der ich in regelméBiger Behandlung bin:

Name: Fachrichtung:

Anderer Arzt/ andere Arztin, bei dem/ der ich in regelméBiger Behandlung bin:

Name: Fachrichtung:

Mein ambulanter Pflegedienst:

Name: Telefonnummer:

22



3.3 Krankenversicherung

Gesetzliche Krankenversicherung:

Krankenkasse:

Telefonnummer:

Private Krankenversicherung/ Krankenhauszusatzversicherung:

Versicherungsgesellschaft:

Pflegeversicherung (privat):

Versicherungsgesellschaft:

Telefonnummer:

23



3.4 Dokumentencheckliste Gesundheit und Krankheit
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e-card

Blutgruppenausweis

Diabetikerausweis

Allergiepass

Rontgenpass

Ausweis: Herzschrittmacher

Arztliche Gutachten/
Atteste

Notfallausweis

Impfpass

Pflegevertrag

Organspendeausweis

Behindertenausweis

Befunde

Pflegegeldbescheid




4 Verfugungen und
Volimachten

4.1 Informationsblatt tGber Verfligungen/
Vollmachten

4.2 Eigene Angaben Uber Verfligungen/
Vollmachten

4.3 Dokumentencheckliste



4.1 Informationsblatt iiber Verfiigungen/ Vollmachten

Durch Unfall, Krankheit oder durch fortgeschrittene Einschréankungen im Alter kann jeder Mensch

— auch Jingere - in die Situation kommen, in der er seine Angelegenheiten ganz oder teilweise
nicht mehr selbst erledigen kann und auf die Hilfe Anderer angewiesen ist. Flr einen solchen

Fall sollten Sie rechtzeitig vorsorgen. Das erleichert Ihren Bevollmachtigten und Helfern/ Helferinnen
Ihre Vorstellungen und Wiinsche zu respektieren und umzusetzen.

Es gibt drei Mdglichkeiten, um in gesunden Tagen im Sinne der Selbstbestimmung schriftliche
Willenserklarungen fiir den Fall einer spateren Einwilligungsunféhigkeit abgeben zu kénnen:

e Vorsorgevollmacht
Die Vorsorgevollmacht ist ein privatrechtlicher Vertrag zwischen autonomen Partnern. Der Voll-
machtgeber muss geschaftsfahig sein. Der Vollmachtnehmer kann nach Vorlage der Vollmacht
und Einhalten der Eintrittsbedingungen direkt handeln.
Basis: absolutes Vertrauen.

e Patientenverfiigung
Die Patientenverfligung ist die personliche Willenserklarung eines Menschen zur Wahrnehmung
seines Selbstbestimmungsrechts in medizinischen Angelegenheiten. Es handelt sich um eine
Handlungsanweisung an den Arzt/ die Arztin.

Basis: Intaktes Verhéltnis zwischen Arzt/ Arztin und Patient/ Patientin; ggf. wird zur Umsetzung
des Patientenwillens eine bevollméachtigte Person oder Betreuer/ Betreuerin bendtigt.

Mehr Informationen finden Sie unter:
http://www.help.gv.at

26



4.2 Eigene Angaben iiber Verfiigungen/ Vollmachten

Vorsorgevollmacht: Ja Nein

Inhalt in Stichpunkten:

T 1= = T < PP

2TV o] g g t= ol g La e =N o= =T o PP

Patientenverfiigung: Ja Nein

Personen, die eine Ausfertigung/ Abschrift erhalten haben:

27



4.3 Dokumentencheckliste Verfiigungen und
Volimachten
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Vorsorgevollmacht

Patientenverfiigung

Bestellungsbeschluss
Sachwalter

Erhaltene Vollmachten
anderer Personen




5 Pflegebedurftigkeit

5.1 Checkliste fir das Eintreten einer
Pflegebediirftigkeit

5.2 Checkliste fur die Krankenhauseinweisung

5.3 Infoblatt zur Pflegezeit



5.1 Checkliste fiir das Eintreten einer Pflegebediirftigkeit

¢ Stellen Sie bei Ihrer Pensionsversicherung einen Antrag auf Leistungen des Pflegegeldes (dies
kann auch eine bevollmachtigte Person tibernehmen).

¢ Sie haben einen Anspruch auf friihzeitige und umfassende Beratung durch Ihre
Pensionsversicherungsanstalt oder beim Salzburger Seniorenbund.

e Sobald Sie Leistungen der Pensionsversicherung beantragt haben, beauftragt diese den Arzt
oder andere unabhangige Gutachter mit der Begutachtung zur Feststellung Ihrer
Pflegebediirftigkeit.

e Flhren Sie ein Pflegetagebuch dariiber, bei welchen Verrichtungen Sie Hilfe benétigen (zum
Beispiel beim Waschen, Anziehen, Essen).Diese Angaben sind wichtig fiir die Begutachtung
durch den Versicherungsarzt oder durch andere unabhdngige Gutachter/innen.

¢ Bitten Sie Ihre Pflegeperson, bei der Begutachtung durch den Versicherungsarzt oder durch
andereunabhdngige Gutachter/innen anwesend zu sein.

¢ Versuchen Sie einzuschatzen, ob die Pflege langerfristig durch Ihre Angehdrigen oder andere
Pflegepersonen durchgefiihrt werden kann und ob Sie erganzend oder ausschlieBlich auf die
Hilfe eines ambulanten Pflegedienstes zurlickgreifen mdchten.

o Ist die Pflege zu Hause - ggf. auch unter Inanspruchnahme des Betreuungsangebotes einer
ortlichen Tages- oder Nachtpflegeeinrichtung oder einer 24-h-Betreuung nicht méglich, so
kdénnen Sie sich Uber geeignete stationdre Pflegeeinrichtungen informieren und beraten lassen.

Mehr Informationen erhalten Sie beim Salzburger Seniorenbund



5.2 Checkliste fiir die Krankenhauseinweisung

Bei Anforderung des Krankentransportes: Genaue Beschreibung des Wohnortes und der Zu-
gangsmaoglichkeiten!

Bei Dunkelheit: AuBenlicht einschalten! (AuBenbeleuchtung/Hausnummerbeleuchtung)
Arztliche Transport- und Krankenhauseinweisung, e-card

Toilettenartikel

Nachtwasche, Leibwasche, Morgenmantel, Hausschuhe

Brille, HOrgerat, Prothese, Gehhilfe

Bisher einzunehmende Medikamente

Personalausweis, eine geringe Menge Bargeld

Anschriften, Telefonnummern der nachsten Angehdérigen sowie Freunde/ Freundinnen
Evtl. Haus- und/ oder Wohnungsschliissel (bei Alleinstehenden)

Nachbarn und Nachbarinnen informieren (Post, Blumen, Haustiere)

31



5 Vorsorge

6.1 Pension, Vorsorge, Lebensversicherungen

6.2 Dokumentencheckliste



6.1 Pension, Versorgung, Lebensversicherungen

Pensionsversicherung

Anschrift: Telefonnummer:

Zusatzversicherung/ Lebensversicherung:

Versicherungsgesellschaft: Telefonnummer:

Polizzennummer:

veschenngsgeselichat  Teeormume
Polizzennummer:

Private Pensionsversicherung:

Versicherungsgesellschaft: Telefonnummer:
Polizzennummer:
Versicherungsgesellschaft: Telefonnummer:



Beamtenversorgung:

Pension, festsetzende Behorde: Telefonnummer:

Sterbegeldversicherung:

Versicherungsgesellschaft/ Telefonnummer:

Sonstige:

Art der Versicherung:

35



6.2 Dokumentencheckliste Vorsorge

anderer Aufbewahrungsort

vorhanden
ja / nein
besorgen
ja / nein
in dieser
Mappe?

ja / nein

Lebensversicherungspolizze

Pensionversicherungspolizze

Sterbeversicherungspolizze

Pensionbescheid

e-card




7 Finanzen

7.1 Girokonten, Sparbiicher, Wertpapiere
7.2 Verbindlichkeiten

7.3 Mitgliedschaften

7.4 Bestehende Vertrage

7.5 Dokumentencheckliste



7.1 Girokonten, Sparkonten, Wertpapiere

Girokonten:

Bank:

Bank:

Bausparvertrag:.

angelegt bei:

Bank:

Bank:

38



7.2 Verbindlichkeiten

Verbindlichkeiten bei Kreditinstituten, Verbindlichkeiten bei Privatpersonen/ Firmen, Hinweise
auf bestehende Dauerauftrage, Einzugsermachtigungen, fallige Uberweisungen und Ahnliches.

Institut/ Person: Betrag:

39



7.3 Mitgliedschaften

Mitgliedschaften in Vereinen, Verbanden, Gewerkschaften, Parteien oder Ahnlichem.

Name des Vereins: Mitgliedsnummer:
Hbéhe des Mitgliedsbeitrags Klndigungsfrist:
Bemerkungen:

Name des Vereins: Mitgliedsnummer:
Hbéhe des Mitgliedsbeitrags Klndigungsfrist:
Bemerkungen:

Name des Vereins: Mitgliedsnummer:
Hohe des Mitgliedsbeitrags Kindigungsfrist:
Bemerkungen:

Name des Vereins: Mitgliedsnummer:
Hohe des Mitgliedsbeitrags Kindigungsfrist:
Bemerkungen:
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7.4 Bestehende Vertrage

Dazu gehdren zum Beispiel Telefon, Internet, Rundfunk oder Abonnements.

Vertragsart: Rechnungsersteller:
Zahlungsweise: Hbhe des Rechnungsbetrages

(wenn gleichbleibend):

Vertragsart: Rechnungsersteller:
Zahlungsweise: Hbéhe des Rechnungsbetrages

(wenn gleichbleibend):

Vertragsart: Rechnungsersteller:
Zahlungsweise: Hbhe des Rechnungsbetrages

(wenn gleichbleibend):

Vertragsart: Rechnungsersteller:
Zahlungsweise: Hbhe des Rechnungsbetrages

(wenn gleichbleibend):

Vertragsart: Rechnungsersteller:
Zahlungsweise: Hbhe des Rechnungsbetrages

(wenn gleichbleibend):
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7.5 Dokumentencheckliste Finanzen

c

) cc

T £ 95 oo S

c o o s n oo

8 c 5 9 2 | anderer Aufbewahrungsort
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;o_ ~ 3 - - © S~
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Kredit-, Bankkarten

Jahresdepotausziige

Unterlagen Girokonto

Sparbiicher

Hypotheken

Kredit- und
Darlehensvertrage

Sparbiicher

Wertpapiere

Verbindlichkeiten

Dauerauftrage

Einzugsermachtigungen

Mitgliedsausweise

Steuernummer

Unterlagen Steuererkldarung




8 Wohnen und Eigentum

8.1 Mietobjekte

8.2 Haus/ Immobilien

8.3 Vermietung

8.4 Energieversorgung/ Grundsteuer

8.5 Dokumentencheckliste



8.1 Mietobjekte

Adresse Mietobjekt:

Name des Vermieters/ der Vermieterin Telefonnummer
Adresse: Kindigungsfrist
U o PN

Adresse Mietobjekt:

Name des Vermieters/ der Vermieterin Telefonnummer
Adresse: Klindigungsfrist
6= T 0 ) 1 1

8.2 Immobilien

Adresse Objekt:



8.3 Vermietung

Adresse Objekt:

Mieter/ Mieterin: Telefonnummer
Mietvertrag vom: Kiindigungsfrist
= 1

Adresse Objekt:

Mieter/ Mieterin: Telefonnummer
Mietvertrag vom: Klindigungsfrist
G 10 ) N

Adresse Objekt:

Mieter/ Mieterin: Telefonnummer
Mietvertrag vom: Klindigungsfrist
11T o PP

Adresse Objekt:

Mieter/ Mieterin: Telefonnummer
Mietvertrag vom: Kiindigungsfrist

611 o) 1



8.4 Energieversorgung/ Grundsteuer

Strom:

Versorger: Telefonnummer:

Gas:

Versorger: Telefonnummer:

Wasser:

Versorger: Telefonnummer:

Grundsteuer:

Verwaltung: Telefonnummer:

Sonstige Abgaben (Hundesteuer, Abfallbeseitigung, StraBenreinigungsgebiihr):

Verwaltung: Telefonnummer:



8.5 Dokumentencheckliste Wohnungen und
Eigentum

anderer Aufbewahrungsort

vorhanden
ja / nein
besorgen
ja / nein
in dieser
Mappe?

ja / nein

Mietvertrage

Kaufvertrage

Grundbucheintrage

Besitzurkunden

Ersatzschliissel




9 Versicherungen

9.1 Versicherung fur Haus und Wohnung
9.2 Unfallversicherung

9.3 Haftpflichtversicherung

9.4 Rechtsschutzversicherung

9.5 Weitere Versicherungen

9.6 Dokumentencheckliste



9.1 Versicherungen fiir Haus und Wohnung

Gebaudeversicherung:

Versicherungsgesellschaft: Telefonnummer:

Glasbruchversicherung:

Versicherungsgesellschaft: Telefonnummer:

Hausratversicherung:

Versicherungsgesellschaft: Telefonnummer:

Haus- und Grundbesitzer-Haftpflichtversicherung:

Versicherungsgesellschaft: Telefonnummer:

9.2 Unfall-Versicherung

Versicherungsgesellschaft: Telefonnummer:



9.3 Haftpflicht-Versicherung

Versicherungsgesellschaft:

9.4 Rechtsschutz-Versicherung

Versicherungsgesellschaft:

9.5 Weitere Versicherungen

Art der Versicherung:

Telefonnummer:

Telefonnummer:
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9.6 Dokumentencheckliste Versicherungen

c

) cc

T £ 95 oo S

c o o s n oo

8 c 5 9 2 | anderer Aufbewahrungsort
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Gebaudeschutzpolizze

Hausratversicherungspolizze

Unfallversicherungspolizze

Haftpflichtversicherungs-
polizze

Rechtsschutzversicherungs-
polizze




10 Kraftfahrzeuge

10.1 Fahrzeuge
10.2 Kraftfahrzeugversicherungen

10.3 Dokumentencheckliste



10.1 Fahrzeuge

Fahrzeugart: Amtliches Kennzeichen:
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10.2 Kraftfahrzeugversicherungen

Fahrzeug:

Teilkasko: Ja[_] Nein[]

Selbstbeteiligung: ......ccocvviiiiniiinnnnnnn.

Vollkasko: Ja|:| Nein |:|

Selbstbeteiligung: ........coviiiiiiinnnnnnnn.

Versicherungsanschrift: ...................

Fahrzeug:

Teilkasko: Ja L] Nein|:|

Selbstbeteiligung: ......ccoovviiiiiiiinnnnnnn,

Vollkasko: Ja[_] Nein[_]

Selbstbeteiligung: .....cccoveviiiiiiiennnns

Versicherungsanschrift: ...................

Fahrzeug:

Teilkasko: Ja[_] Nein[]

Selbstbeteiligung: ......c.ccovveviiiiinnnnn.

Vollkasko: Ja[_] Nein[]

Selbstbeteiligung: ......c.coovvvviiieinnnnn.

Versicherungsanschrift: ...................

Amtliches Kennzeichen:

Amtliches Kennzeichen:

Amtliches Kennzeichen:
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10.3 Dokumentencheckliste Kraftfahrzeuge

anderer Aufbewahrungsort

vorhanden
ja / nein
besorgen
ja / nein
in dieser
Mappe?

ja / nein

Flihrerschein

Zulassung

Kfz.-Versicherungspolizze

Letzter Priifbericht




11 Todesfall

11.1 Informationsblatt fir den Todesfall
11.2 Checkliste fur den Todesfall

11.3 Gestaltung der Bestattung



11.1 Infoblatt fiir den Todesfall

Totenschein

Der Tod muss durch den Haus- oder Notarzt/ Notarztin schriftlich bestatigt werden. Stirbt eine
Person in einer stationdren Einrichtung (Krankenhaus, Altenheim mit 6ffentlich-rechtlichem Tra-
ger), Ubernimmt die Verwaltung die behérdliche Anzeige des Todes.

Sterbeurkunde

Der Totenschein wird fiir die Ausstellung der Sterbeurkunde durch das Standesamt des Sterbeor-
tes benétigt. Die Sterbeurkunde ist notwendig fur alle mit der Bestattung zusammenhangenden
Organisationen sowie die Nachlassabwicklung.

Bestattungsunternehmen

Die Angehdrigen missen ein Bestattungsunternehmen beauftragen. Dieser holt die verstorbe-

ne Person ab und bereitet sie fiir die Bestattung vor. Ebenfalls bietet es Hilfe bei der Erledigung
samtlicher Formalitaten bei amtlichen und geistlichen Stellen an. Hat die verstorbene Person keine
Angehdrigen, veranlasst das Sozialamt des Sterbeortes eine schlichte Bestattung.

Bestattungstermin

Die Absprache erfolgt mit der Friedhofsverwaltung, die auch zusténdig fiir die Verwaltung der
Grabnutzungsrechte ist. Diese miissen entweder neu beantragt werden oder bei einem Familien-
grab verlangert werden. Ebenfalls missen die Benutzung der Trauerhalle und (bei Feuerbestat-
tung) des Krematoriums beantragt werden.

Sonderregelungen Feuerbestattung
Vor einer Eindscherung ist eine nhochmalige arztliche Untersuchung vorgeschrieben. Urnen dirfen
nur in einer Grabstelle (Erdgrab) beigesetzt werden (gesetzlicher Friedhofzwang).

Trauerredner/in
In den meisten Fallen halt eine Geistliche/ ein Geistlicher die Trauerrede. Alternativ kann Uber das
Bestattungsinstitut auch ein Trauerredner/ eine Trauerrednerin vermittelt werden.

Einantwortungsbeschluss

Der Erbschein ermdglicht die Konten- und Versicherungsverfiigungen des/ der Verstorbenen. Der
Erbschein wird mit dem Totenschein und dem giiltigen Testament beim 6rtlichen Nachlassgericht
(Amtsgericht) beantragt. Mehrere Ausfertigungen fiir unterschiedliche Institutionen sind zu emp-
fehlen (Banken, Versicherungen).

Testament
Es gibt zwei Formen:

e das eigenhandige Testament in Form einer handschriftlich verfassten Willenserklarung mit
vollsténdigem Namen, Ort und Datum

e das offentliche Testament (notariell verfasst)
Existiert kein gliltiges Testament, gilt die gesetzliche Erbfolgeregelung.

Aufbewahrungsort des Testaments:
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11.2 Checkliste fiir den Todesfall

Ein Trauerfall fordert die gesamte emotionale, seelische und kérperliche Kraft und gleichzeitig
muss viel erledigt und organisiert werden. Hier ein paar notwendige Informationen:

Unmittelbar nach Eintreten des Todes

Arzt verstandigen, um den Tod offiziell festzustellen (Totenschein wird ausgestellt)
Benachrichtigung der engsten Angehdrigen und Besprechung weiterer Schritte
Wichtige Unterlagen suchen (Personalausweis, Geburtsurkunde, Heiratsurkunde)

Vertrage und Verfligungen des Verstorbenen suchen und entsprechend handeln (z.B. Testa-
ment, Vorsorgevertrag mit Bestattungsinstitut, Organspende, Willenserklarung zur Feuerbe-
stattung)

Die nachsten Schritte

Wohnung versorgen (Haustiere und Pflanzen)

Bestatter/in auswahlen

Auswahl des Sarges, der Urne, der Totenbekleidung, Umfang der Trauerfeier und Ahnliches
Abholung der verstorbenen Person durch das Bestattungsinstitut

Sterbefall beim Standesamt melden und Sterbeurkunde ausstellen lassen (durch das Bestattungs-
institut).

Arbeitgeber oder pensionsauszahlende Stelle (Pensionsversicherungstrager) der verstorbenen Person
verstandigen; Bekannte und Verwandte kontaktieren

Lebens— und Unfallversicherung informieren
Glaubensgemeinschaft benachrichtigen, falls geistlicher Beistand erwtinscht ist

Bis zur Bestattung

Bestattungsform bestimmen und entsprechenden Ort auswahlen
Termin flir Bestattung mit der Grabstattenverwaltung festlegen
Genehmigung des Krematoriums einholen (nur bei Feuerbestattungen)

Terminabsprache und Trauergesprach mit Vertreter/in der Glaubensgemeinschaft oderTrauer-
redner/in

Aufsetzen einer Todesanzeige und Versenden der Trauerkarten
Organisation der Trauerfeier

Nach der Bestattung

Danksagungskarten/ -anzeige

Laufende Zahlungen abbrechen und Vertrage kiindigen

Abmelden bei Versicherungen, Pensionsversicherungstriager, Behdrden, Amtern usw.
Hinterbliebenenpension beantragen

Einantwortungsbeschluss abwarten
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11.3 Gestaltung der Bestattung

Art der Bestattung:
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