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Simpert Wolfle

2 Firmengeschichte

Benedikt Wolfle sen. Herbert Wolfle

Die Familiengeschichte [dsst sich ab 1451 hier im Allgdu
verfolgen. So sind die Anfinge in allen Berufsstanden
vertreten. Die Untemehmer in der Familiengeschichte
konnen auf viele Generationen zurlickblicken, welche
flr das Bestattungsunternehmen in Dietmannsried
ihren ,,Ursprung" fanden.

Eine kontinuierliche Entwicklung vom damaligen
Zimmerer Uber Handwerksberufe zum ,,Fuhrunter-
nehmen" bis zur Grindung der Firma Benedikt
Wolfle sen., der Firma Herbert Wolfle, die ihren Sitz
ebenfalls in Sonthofen hatte, und dem heutigen
Bestattungsunternehmen Harald Wolfle liegt dieser
zugrunde.

Der gelemte Einzelhandelskaufmann wurde 1970 als
eines von drei Kindern der Eheleute Herbert und
Ursula Wolfle geboren.

1991 war es die Bestrebung der Firma Herbert Wolfle,
in Sonthofen ein Bestattungsuntemehmen zu griinden,
die aber durch den Tod des Vaters alles anders werden
lieB3 als erwartet.

Monika und Harald Woélfle

FUnf Jahre nach der Firmenauflosung entstand der
Waunsch, in die Unternehmerful3stapfen der Familie
Wolfle zu treten.

So griindete Harald Wélfle mit Unterstitzung seiner
Frau Monika am |. November 1996 in Sonthofen sein
eigenes Bestattungsunternehmen und am |. Novem-
ber 2003 in Bad Hindelang einen Zweigbetrieb und
fUhrt nun die Tradition der Unternehmer der Familie
Wolfle erfolgreich weiter.

Im Mai 2008 fand eine Umfirmierung statt:
LUME N BESTATTUNGEN HARALD WOLFLE
e.K. Der Begriff entspringt dem lateinischen Begriff
fur ,,Licht” und ist Symbol fir die stetige Weiterent-
wicklung des jungen Bestattungsunernehmens.

Im Familienwappen finden sich die historischen
Hintergrinde wieder. Der Wolf als Helmzier und
im Schild fir die Namensgebung, das Schild in der
Farbgebung und in Anlehnung an das Wappen von
Dietmannsried und letztlich die Lilie als Symbol fur
das Bestattungsunternehmen.



Unter dem unmittelbaren Eindruck eines Trauerfalles
stehen viele Menschen unvorbereitet vor einem
schweren Weg.

Hier helfen wir |hnen sachkundig und einflhlsam,
Schritt fir Schritt die notwendigen Entscheidungen
und Formalitdten zu treffen.

Wenn ein Trauerfall eintritt, sprechen Sie zuerst mit uns.
Wir lassen Sie nicht allein und sind fir Sie zu jeder
Zeit — Tag und Nacht, ebenso an Sonn- und Feierta-
gen — telefonisch erreichbar. Wir beraten Sie eingehend
in einem persdnlichen Gesprach, gerne auch bei
lhnen Zuhause.

Wer informiert werden muf

| Arzt — Bitte umgehend benachrichtigen!

2 Bestattungsunternehmen Wir Gbernehmen
ab hier alle erforderlichen Schritte fur Sie:

Arbeitgeber
Standesamt
Krankenkasse
Kirche
Lebensversicherung
Rentenversicherung

Unfallversicherung

O O 0o N o U A~ w

Amtsgericht — Nachlassgericht

Finanzamt

o

Geldinstitut

w

Sonstige z.B. Vermieter, Vereine etc.

Wir erledigen Formalitaten und Behordengange

* Besorgung der Todesbescheinigung
* Sterbefallanzeige beim Standesamt

* Ortspolizeiliche Unbedenklichkeitsbescheinigung
zur Feuerbestattung

* Abstimmung des Bestattungstermins

Trauerfall-Service 3

* Antragstellung zur Auszahlung des Sterbegeldes
(Versicherungen)

* Beantragen der Renten-Vorschusszahlung fur
Witwen bzw. Witwer

» Abwicklung des Sterbefalles mit Versorgungsamtem,
Versicherungen etc.

Unsere Dienstleistungen

* Wir arrangieren fur Sie Erd-, Feuer-, See- und
Naturbestattungen.

» Wir sorgen fiir die Uberfiihrung vom Sterbeort
zum Beisetzungsort. Wenn ein Sterbefall unerwartet
im Urlaubsort oder auBerhalb des Heimatortes
eintritt, stehen wir mit unseren Uberﬂjhrungsfahr—
zeugen zur Verfligung. Fir Heimholungen aus dem
Ausland wahlen wir — in Absprache mit den Ange-
horigen — die sinnvollste und auch kostengtnstigste
Maoglichkeit aus.

* Wir bieten eine grof3e Auswahl an Sargen, Bestat-
tungswasche, Urnen und Zubehor.

* Wir Ubermnehmen die hygienische und wiirdevolle
Versorgung der Verstorbenen.

* Wir stimmen den Termin mit Ihnen, der Kirchen-
gemeinde und dem Friedhof ab.

* Wir formulieren Trauerdrucksachen nach lhren
Vorstellungen: Todesanzeigen, Sterbebilder, Dank-
sagungen.

* Wir gestalten die Trauerfeier in einem wirdigen
Rahmen.

* Wir beraten Sie bei der Zusammenstellung des
Blumenschmucks sowie Krdanzen, Schalen und
Trauerdekoration.

* Wir helfen bei allen notwendigen Erledigungen
nach dem Trauerfall.

* Wir begleiten Sie durch die schwere Zeit der Trauer
und beraten Sie in allen Fragen der Bestattungs-
vorsorge.



4 Notwendige Dokumente

Woran Sie denken sollten

Fur die Sterbefallanzeige beim Standesamt und alle
anderen notwendigen Formalitditen und Behdrden-
gdnge bendtigen wir folgende Unterlagen:

¢ Personalausweis
* Die Geburtsurkunde, bei Ledigen

¢ Die Geburts- & Heiratsurkunde, bei Verheirateten
bzw. den beglaubigten Eheregisterauszug

* Die Lebenspartnerschaftsurkunde,
bei gleichgeschlechtlichen Partnern

* Das rechtskréftige Scheidungsurteil, bei Geschiedenen
* Die Sterbeurkunde des Ehepartners, bei Verwitweten

¢ Die Grabesurkunde, sofern eine Grabstatte schon
vorhanden ist

* Die Krankenkassenkarte

* Die letzte Rentenmitteilung

» Zusatzrentenbescheide

* Sterbegeldversicherungen, wenn vorhanden
* Foto fUr Sterbebilder (wenn gewinscht)

* Kleidung fur die/den Verstorbene/n

Diese Unterlagen sollten Sie fir das Beratungsge-
sprach bei lhnen zu Hause bereithalten bzw. zum
Blrotermin mitbringen. Fehlende Personenstandsur-
kunden kdénnen wir nachtréglich fast immer besorgen.

Erdbestattung

Die Erdbestattung ist die traditionellste Bestattungs-
art. Hierzu zdhlen auch die immer ofter favorisierten
Grabkammenn.

HierfUr ist keine Willenserklarung notig, im Gegen-
satz zur Feuerbestattung.

Falschlicherweise wird immer wieder angenommen,
dass die Feuerbestattung kostenglnstiger ist. Dies
trifft jedoch nur fur die Folgekosten zu (Grabschaft,
Grabstein). Im Ubrigen bleiben sich die Kosten fiir
die eigentliche Bestattung nahezu gleich.

Bestattungsarten

Feuerbestattung

Unter der Feuerbestattung versteht man die Ein-
dscherung des Verstorbenen im Krematorium.

Die Urnenbestattung wird von beiden kirchlichen
Konfessionen durchgefihrt.

Grundstzlich unterscheidet sich die Feuerbestattung
nicht grol3 vom Ritual der Erdbestattung. Es gibt die
Moglichkeit, den “Ablauf’ der Feuerbestattung in drei
Varianten zu gestalten.

| Die Direktiberfihrung

Hierbei wird der/die Verstorbene direkt nach Beur-
kundung des Sterbefalles vom Sterbeort ins Krema-
torium Uberfuhrt. Diese Form ist jedoch aufgrund der
mangelnden Kihimdglichkeiten in Kliniken und Heimen
kaum noch durchfihrbar. Es entstand Handlungsbe-
darf bei den Bestattungsdiensten, um die Wirde des
Verstorbenen zu gewdhrleisten. Unser Haus hat die
Maoglichkeit hierflr geschaffen, so dass zundchst eine
Uberfiihrung in unsere Raumlichkeiten stattfinden
wird. Nach der standesamtlichen Beurkundung kann
die Uberfihrungsfahrt in das Krematorium erfolgen.
Fernerkdnnen die Angehdrigen in unserem Abschieds-
raum vom Verstorbenen noch einmal in privater
Atmosphdre Abschied nehmen. Die Angehdrigen
haben in den meisten Féllen keine Gelegenheit mehr,
sich zu verabschieden. Die Abschiednahme findet
daher nur an der eigentlichen Begrabnisfeier statt,
sofern es sich nicht um eine anonyme Umenbeisetzung
handelt.

2 Die Trauerfeier am Sarg

mit anschlie3ender Verabschiedung
Hierbei wird der/die Verstorbene zuerst in die drtliche
Aussegnungshalle auf dem Friedhof verbracht und wie
bei einer Erdbestattung zur Trauerfeier aufgebahrt.
Im Anschluss an den Gottesdienst wird der Sarg
verabschiedet und bleibt vorerst im Leichenhaus
zuriick.
Bei der anonymen Bestattung werden die Angeho-
rigen den genauen Termin der Bestattung nie erfahren.
Deshalb wdre gerade hier eine Abschiednahme am
Sarg sehr wichtig. Bei der anonymen Bestattung handelft
es sich um eine sehr niichterne Angelegenheit, wes-
halb Angehdrige zur Bestattung nicht zugelassen sind.
Ferner ist eine spatere Umbettung der Urne nicht
mehr moglich, weshalb diese Entscheidung reiflich
Uberlegt sein will.



Bestattungsarten

3 Die Direkttberfihrung
mit Trauerfeier und der Urne

Die Ublichste Moglichkeit der Feuerbestattung. Hier
wird, wie unter Punkt | bereits angesprochen, der Sarg
direkt in unser Haus und nach der Beurkundung
beim Standesamt ins Krematorium Uberfihrt und
nach der Kremation der Trauergottesdienst, wie bei
der Erdbestattung, gefeiert. Im Anschluss daran wird
die aufgebahrte Urne ausgesegnet und im Trauerzug
zur letzten Ruhestétte begleitet (sofern es sich um
keine anonyme Urnenbeisetzung handelt).

Seebestattung

Die Seebestattung ist eine besondere Form der
Urnenbeisetzung.

Hier konnen die Angehorigen die Auswahl unter
verschiedenen europdischen und internationalen
Gewdssem treffen. Auf Wunsch kann die Beisetzung
von den Angehdrigen begleitet werden. Nach der Bei-
setzung erhalten Sie eine Seekarte mit den genauen
Eintragungen des Beisetzungsortes.
www.seebestattungen-ostsee.de
www.abendfrieden.de

Naturbestattung

Die Naturbestattung bietet die Mdoglichkeit, seine
letzte Ruhestdtte in der freien Natur zu finden.
Maoglich ist dies in Beatenberg in der Schweiz. Zur
Auswahl stehen die Wiesen-, Baum- und Felsbestat-
tung. Hierbei wird die Asche unter die Grasnarbe
oder in das Pflanzloch eines Baumes gegeben. Ein
Schildchen mit den Initialen des Verstorbenen kenn-
zeichnet das Grab.

www.oase-der-ewigkeit.de

www. friedwald.de

Vorsorge 5

Diamant-/Saphirbestattung

Fir die Diamant- oder Saphir-“Bestattung” gilt
zundchst die Feuerbestattung als die primdre Bestat-
tungsart. Aus der Asche der/des Verstorbenen wird
in einem hochkomplizierten Verfahren der Diamant
gewonnen. Der Saphir erlaubt den Angehdrigen, nur
aus einer Haarstrahne diese Kostbarkeit entstehen zu
lassen. Es wird in beiden Féllen jedoch die eigentliche
Bestattung noch erfolgen mussen.
www.algordanza.org

www.mevisto.eu

Vorsorgen — sich mit dem Sterben auseinandersetzen

Bei vielen Menschen besteht der Wunsch, den letzten
Weg noch zu Lebzeiten zu gestalten. Niemand weil3
besser als Sie selbst, welche Vorstellungen Sie von der
Trauerfeier und der Bestattungsart haben. Hierzu
gehort die Planung und Festlegung der eigenen
Bestattung bis ins kleinste Detail. Dies kann auf pro-
fessionelle Art und Weise — Uber einen sogenannten
Bestattungsvorsorgevertrag — bei einem Bestatter,
oder aber Uber eine selbst festgelegte Niederschrift
erfolgen. In beiden Féllen sollten aber lhre Angehdrigen
(wenn vorhanden) oder eine Person lhres Vertrauens
davon in Kenntnis gesetzt werden, dass wenn der Fall
eintritt, auch die von Ihnen gewinschte Bestattung
so ausgefUhrt wird, wie Sie es einst festgelegt haben.

Das Sterbegeld ist definitiv seit dem 01.01.2004 rechts-
glltig gestrichen. Mit der Krankenkasse ist unbedingt
zu regeln, wie der weitere Versicherungsschutz der
Angehorigen sichergestellt werden kann, da bei Tod
des Versicherten auch die Mitgliedschaft erlischt. Bitte
denken Sie auch in diesem Fall an die eigene Vorsorge.

Kremation

Quelle: FOCUS NIr. 26/2004 Quelle: FOCUS Nr. 26/2004

Asche mit Registriernummer

Diamant- /Saphirbestattung

Quelle: mevisto.eu

Gemeinschaftsgrabstitte in Kempten

Quelle: Krematorium Kempten



6 Kosten einer Bestattung

Was kostet eine Bestattung ?

Wer nach den Kosten einer Bestattung fragt, erhdlt
meistens nur durchschnittliche Werte genannt. Dies
liegt daran, dass diese — von der gewdhlten Bestat-
tungsform und den individuellen Vorstellungen und
Winschen abgesehen — sehr unterschiedlich sind.
Bisweilen nennen daher Bestattungsunternehmen nur
ihre eigenen Leistungen.

Eine genaue und seridse Kostenaufstellung sollte
aber alle mdglichen Positionen enthalten.

So entstehen die Kosten einer Bestattung:
* Sarg und Sargausschlag

* Sarggarnitur (Kissen, Decke), Sterbehemd

* Ein bis zwei Uberfiihrungen inkl. Personal

e Kihlkosten

* Waschen, Ankleiden und kosmetische Versorgung
* Einbetten, Aufbahrung, Abschiednahme

» Kondolenzdiener, Trdger fur die Beisetzung

* Krematoriumsgebuhr ggf. zzgl. Urnenversand

* Organisation und Ausstattung der Trauerfeier

* Erledigung sdmtlicher Behdrdengédnge

* Erstellung von Trauer- und Zeitungsanzeigen

* Arztgeblhren fir Todesfeststellung bei Tod in
Wohnung oder Seniorenheim

e Amtliche Gebuhren fir Urkunden aller Art
* Kilometergeld fur Fernfahrten

¢ Florist: Blumenschmuck fir Sarg/Urne, Trauerfeier,
Beisetzung, Nachwurf

e Trauerfeier: Trauerredner/Pfarrer, Kranzdiener,
-wagen, Begleitung der Trauerfeier, Musik

* Gaststdtte: Bewirtung der Trauergdste

e Steinmetz: evtl. Berdumung der Grabfliche, neues
Fundament, Einfassung, Grabmal mit Beschriftung
und Aufstellung

* Friedhof: Grabnutzung, Beisetzung, Genehmigung
eines Grabmals, Trauerfeier, Urnenannahme, Kthl-
und Aufbewahrungskosten

 Gértnerei: prov. Grabgestaltung nach der Beisetzung,
Erstanlage der Grabstelle, Grabpflege fur 20 Jahre

* Bei Auslandstberfiihrungen: Einbalsamierung, Flug-
kosten, zusatzliche Urkunden und Behdrdenginge

* Kosten fur Haushaltsauflosung und Renovierung

Leistungen unseres Hauses

Behordengange, Formalitaten, An- und Abmeldungen,
Abrechnungen mit den Versicherungen, Versorgung
des Verstorbenen (Waschen, Ankleiden und Einbet-
ten), Trager, Uberfiihrung innerorts oder weitere
Uberfiihrungen, Sarg komplett mit Ausstattung,
Sterbekleidung, Urnen.

Kosten die wir fiir Sie verauslagen

Arztliche Liquidationsbescheinigungen, Todesanzeigen,
Trauerdrucksachen, Trauerredner, Kirche, Blumen-
schmuck, Grabdekoration, Krematorium u.a.

Wie konnen Sie diese Kosten heute schon
absichern ?

Mit Abschluss einer Sterbegeldversicherung Uber
unseren Versicherungspartner. Diese ist fUr Sie der
vorteilhafteste Weg. Der zu zahlende monatliche
Betrag ist abhdngig von Ihrem Alter und deutlich
niedriger als eine Kapital Lebensversicherung.

Ein spezielles Angebot lassen wir lhnen auf Wunsch
gerne zukommen.

Hinterlegung des Gesamtbetrages auf einem von
lhnen mit dem Vermerk ,,Bestattungskosten™ ange-
legten Sparbuch oder separaten ,,Geldmarktkonto".
Fragen Sie hierzu auch lhren persénlichen Bank- und
Sparkassenberater.



- Formuhr-Willenserkiirung Fever-/Erdbestattung 7
MeneDwe

Meine Daten

Name Geburtsname
Vorname

Geboren am Geburtsort
Anschrift

Telefon

Familienstand

Ort/Datum der EheschlieBung

Name des Ehegatten Geburtsname

Vorname des Ehegatten

Wenn Ehegatte verstorben: Wann / Wo

Es ist mein Wille, dass ich nach meinem Tode feuerbestattet werde.

Unterschrift

Vor- und Zunamen ausgeschrieben!

Ebenso verfiige ich hiermit die Beisetzung meiner Asche in einer anonymen Grabstitte.

Ort, Datum Unterschrift

Vor- und Zunamen ausgeschrieben! EL

Es ist mein Wille, dass ich nach meinem Tode erdbestattet werde.

Ort, Datum Unterschrift

Vor- und Zunamen ausgeschrieben!

Bitte abtrennen und gut aufbewahren!



8 Formular—Grabrecht

Ortlichkeit der Bestattung:
Die Urnen-Beisetzung/Beerdigung soll stattfinden in der
O Familiengrabstdtte O Einzelgrabstitte

Namen der Grabstatte

auf dem Friedhof in

sofern diese noch besteht.

*Bei einer anonymen Urnenbeisetzung muss ein Gemeinschaftsgrab ausgewiesen sein.

Als Grabnachfolger soll bestimmt werden

Herr/ Frau

Stral3e

PLZ / Wohnort

Telefon

Grabnutzungsberechtigter:

ist mit der Beisetzung einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift
Grabnutzungsberechtigter
Vor- und Zunamen ausgeschrieben!

Bitte abtrennen und gut aufbewahren!
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Bitte abtrennen und gut aufbewahren!

Ich (Vollmachtgeber/in)

Name Geburtsname
Vorname

Geboren am Geburtsort
Anschrift

ubertrage in meinem Sinne, sowie im Sinne meiner Bestattungsvorsorge (Ort, Art und Weise)

die alleinige Vollmacht

Name Geburtsname
Vorname

Geboren am Geburtsort
Anschrift

zu meiner einstigen ordnungsgemaBen Bestattung erforderlichen Geschafte.

Verwandtschaftsverhiltnis zum/zur Verstorbenen:

Ort, Datum Unterschrift

Vor- und Zunamen ausgeschrieben!




Bitte abtrennen und gut aufbewahren!

Meine Daten

Name Geburtsname

Vorname

Geboren am Geburtsort

Anschrift

Telefon

Familienstand O ledig O verheiratet O geschieden O verwittwet

Ort / Datum der EheschlieBung

Name des Ehegatten Geburtsname

Vorname des Ehegatten

Wenn Ehegatte verstorben: Wann/Wo

Familiendokumente: O Geburtsurkunde O Heiratsurkunde O Lebenspartnerschaftsurkunde
O Scheidungsurteil O Sterbeurkunde Ehegatte

Falls nicht vorhanden: Dokumente befinden sich

Testament vorhanden? O Ja O Nein

Hinterlegt bei

Meine Krankenkassen/Versicherungen

Krankenkasse

Versicherung / N,

Versicherung / Nr.

Versicherung / Nr.

Die Versicherungspolicen bewahre ich auf

Meine Bankkonten

Bank / Konto-Nr.

Bank / Konto-Nr.

Bank / Konto-Nr.




12 Formilar =Haie Besamangswisshe

O Erdbestattung

im Friedhof

Ein Grab ist vorhanden:  Sektion Reihe Nummer

Grabbesitzer Das Grab ist bezahlt bis

O EinReihengrab O EinEinzelgrab O Ein Familiengrab
O soll durch den Bestattungsdienst LT M € N Bestattungen Harald Walfle e.K. besorgt werden,

O Feuerbestattung

Trauerfeier im Friedhof

Urnenbestattung im Friedhof

Ein Grab ist vorhanden:  Sektion Reihe Nummer

Grabbesitzer Das Grab ist bezahlt bis

O Eine Mauernische O EinUrnengrab O Eine anonyme Grabstelle
O soll durch den Bestattungsdienst LTI M € N Bestattungen Harald Walfle e.K. besorgt werden.

- | Hierfur soll meine Asche Uberfuhrt werden:

O Diamantbestattung (Asche)

-~ | O Saphirbestattung (Haarstrdhne)

i Y i ’
\ & O Naturbestattung (Asche) an diesem Ort
wff’ O Seebestattung (Asche) in folgendem Gewasser

Ausfiihrungswiinsche

Meine Religion

Pfarrkirche / Kirchengemeinde

O Es soll eine kirchliche Trauerfeier stattfinden. O Der Pfarrer soll eine Ansprache halten.

O Ich gehore keiner Religionsgemeinschaft an. O Ein Trauerredner soll eine Rede halten.

O klassisch O exKklusiv

O Ich Uberlasse es meinen Angehdrigen, meine Bestattung nach ihren Vorstellungen zu gestalten.

O Ein detalllierter Bestattungsauftrag besteht bereits bei

Diese/r soll meine Bestattung, wie angegeben, ausflhren. Meine Bestattung soll standesgemil sein
und sich nach den vorhandenen Mitteln richten.

Bitte abtrennen und gut aufbewahren!
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Musikwiinsche

Blumenwitinsche

Anzeigenschaltungen in diesen Zeitungen

O Bitte Sterbebilder drucken.

O Bitte Trauerbriefe / Trauerkarten versenden.

Bitte abtrennen und gut aufbewahren!



14 Formular —Meine Bestattungswinsche

Meine nachsten Angehorigen

Diese Personen sollen verstandigt werden

Ort, Datum Unterschrift

Bitte abtrennen und gut aufbewahren!



Der letzte Wille als Vorsorge

Verheiratete, Eltern, Fiirsorgende und jene, die gréBere
Werte hinterlassen, sollten — gleich welchen Alters und
Gesundheitszustandes — ein Testament verfassen. Es
gibt mehrere Moglichkeiten, dies zu tun:

Handschriftliches Testament

Wer seinen letzten Willen selbst verfassen mochte,
kann dies, wie schon oben angedeutet, handschriftlich
tun. Jede andere Form der Niederschrift ist ungtiltig
(Schreibmaschine, Computer).

Wichtig

Rechtskriéftig ist das Testament nur, wenn Vor- und
Zuname sowie Ort und Datum darauf handschriftlich
sowie auch die eigenhdndige Unterschrift mit Vor-
und Zunamen darin enthalten sind.

Notarielles Testament

Diese Form der Nachlassregulierung wird Uber einen
Notar beurkundet. Hierbei entstehen Kosten, die sich
nach dem Wert des Nachlasses richten.

Trotz des Kostenaufwands ist das notarielle Testament
die sinnvollste Art, seinen letzten Willen ,,hieb und
stichfest" niederzuschreiben.

Gemeinschaftliches Testament

Ausschlief3lich Ehepartner oder Partner einer einge-
tragenen Lebensgemeinschaft kénnen ein gemeinschaft-
liches Testament verfassen.

Ublicherweise werden die Pamter als gegenseitige
Alleinerben (;,Berliner Testament") eingesetzt. Auch die
Nacherben, meist die Kinder, werden hier genannt.

Besonderheit
Ist ein Partner verstorben ist es so gut wie unmaglich,
das Testament anzufechten.

Testament — Inormationen und Hinweise

Nachteil
Die Erbschaftssteuer wird mit jedem Erbfall emeut
fallig.

Hinweis

Ein notarielles Testament kann den Erbschein ersetzen,
z.B. wenn ein Grundstick auf die Erben Uberschrieben
werden muss.

Ein aktuelles Urteil des Bundesgerichtshofes (BGH)
entlastet die Erben von Bankkunden zusétzlich. Sie
kdnnen nicht mehr gezwungen werden, dem Geldin-
stitut des Verstorbenen einen Erbschein vorzulegen.
Wer seine Rechtsstellung durch einen Erbvertrag
oder ein notarielles Testament nachweisen kdnne,
mUsse nicht zusatzlich noch ein solches Dokument
beibringen, so die hdchsten deutschen Zivilrichter.
Sie kippten damit die Klausel in den Geschaftsbedin-
gungen einer Sparkasse, nach der die Bank es sich
vorbehielt, ohne Wenn und Aber auf einem Erbschein
zu bestehen (BGH, Az. XI ZR 401/12). Dennoch gibt
es auch weiterhin Fille in denen ein Erbschein erfor-
derlich ist.

Quelle: Fokus Money Online ,, Testamentirrtum*

Meinung geandert

Es kann vorkommen, dass man seinen einst festge-
legten Willen doch noch einmal dndern mochte.
Dies kann jeder tun.

Moglichkeiten

Es ist ausreichend, das Dokument mit handschrift-
lichen Zusdtzen wie z.B.

* das ,alte” Testament zu vernichten oder

* mit dem Wort ,,unglltig" zu versehen.

Jede Anderung muss aber vom Erblasser erneut
unterschrieben und mit Ort und Datum versehen
werden.

Tipps

¢ Sammeln Sie unter keinen Umstanden die ,alten”
(unglltigen) Testamente!

* Vernichten Sie diese, denn in jedem Fall ist immer
das neue Testament gultig!

* Bewahren Sie |hr Testament an einem Ort auf, wo
es auch gefunden werden kann!

15



|6 Testament-Muster

Testament eines unverheirateten Erblassers

[

Ort, Datwn

Huermut setze woh metnen Sthn Markus zum.
allewnigen Erben meunes gesamten Vermigens eun.

Werner Grofs

.

Ort, Datum

Zu menen Erlien seeze wh hiermue au glewchen
Tetlen metne Geschwister Hannes Mauer vnd
Fritz Maier eon. Ersatzerfen sind die J'mdgm
Kinder der Erten zu glewhen Teden.

(ch widernafe alle fritheren Verflgungen von Tudes
wegen.

Eqmn Maer

Einzeltestament eines verheirateten Erblassers

Ort, Datwmn

Huermut setze (oh meine Ehefran Marget Miller,
gebrene Beterlein, zu mewner Allewnerfun eon.
Ersatzerben sond wnsere Kinder Carla miller und
Swanne Miller zu gleichen Teden.

(ch widerndfe hermie sémtliche friheren
Verfdgungen vin Todes wegen.

karl-Hewnz miller

Gemeinschaftliches Testament

Wir, die Ehelenee Clavdia Peters wnd Gerd, Peters,
setzen wng_gegenseitiy 2 waseren alleunigen und
unbeschidinkten Erfen ¢in.

Erfen des Leeztversterbenden sind wnsere Kinder
Anna Peters, j{émn AN 20.02.19722

Clara Peters, geboren am. 30.11.1576

Markus Peeers, gebtren am 24.12.1928

au Je einem Drietel.

Wer widernaen alle friheren Verfligungen von
Todes wegen.

Ort, den

Clandia Peters

Dueses Testament Ut avch men letzeer Wille.
Ort, den
Gerd, Peters

Zusatzliche Informationen

finden Sie in der Broschure ,,Erben und Vererben*
unter folgendem Download des Bundesministeriums
der Justiz:
www.bmjv.de/DE/Service/Broschueren/_node.html



N

Bitte abtrennen und gut aufbewahren!

Meine Daten

Name

Geburtsname

Vorname

Geboren am

Geburtsort

Anschrift

Telefon

Hinweise:

Das Testament muss handschriftlich verfasst werden.

Uberschrift: ,Mein Testament" oder ,,Mein letzter Wille".

Unter das fertige Testament gehoren: Ort, Datum, vollstandige Unterschrift.
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PATIENTENVERFUGUNG

Am 18, Juni 2009 hat der Gesetzgeber mit seiner
Entscheidung endlich Klarheit geschaffen: Patienten-
verfligungen sind bindend und verpflichten somit Arzte,
sich an lhren schriftlich verfassten Willen zu halten.
Treffen Sie mit dieser neuen Patientenverfligung
Vorsorge, damit Ihr Wille geschehe.




22 Gesundheitsvollmacht, Patientenverfligung — Informationen und Hinweise

Gesundheitsvollmacht
Allgemein

Wer kennt ihn nicht, den Fall — vielleicht auch nur
durch Gesprdache — in dem eine Entscheidung im
medizinischen Notfall nicht durch die eigene Familie
getroffen werden kann, solange die Patientenverfligung
nocht nicht greift?

Hier wird durch die Gesundheitsvollmacht ,,Hand-
lungsfreiheit” gegeben, die eine gerichtliche Bestallung
und somit einen , gesetzlichen Betreuer™ verhindert.

Wichtig

Der Patientenwille ist fir das Tun oder Unterlassen
der Arzte im konkreten Notfall maBgeblich, wenn es
gilt, Entscheidungen zu treffen. Diesen zu ermitteln
stellt sich jedoch im Ereignisfall oft schwierig dar.
Dann kann in dieser Situation ein ,,Fremder" an Stelle
des Patienten treten und die Wertvorstellungen zu
Lebensqualitdt, Wirde oder humanem Sterben nach
dessen Willen in seinen Mutmafllungen umsetzen,
denn Familienmitglieder und Ehegatten haben kein
automatisches Mitspracherecht am Krankenbett.
Deshalb wird zu einer Patientenverfigung die
Gesundheitsvollmacht dringend empfohlen.

Aufbewahrung

Siehe Patientenverflgung.

Widerruf

Bei einem eventuellen Widerruf sollte diese einfach
nur vernichtet werden.

Patientenverfligung
Allgemein

Die Patientenverfigung sollte schriftlich im Voraus
verfasst werden fur den Fall, dass Sie z.B. nach einem
Unfall oder bei langanhaltender Bewusstlosigkeit
nicht mehr in der Lage sein soliten, den Arzten Ihren
Willen Uber Art und Umfang lhrer Behandlung und

eventuellen lebensverldngernden Maf3nahmen mitzu-
teilen. Zwar ist diese Verflgung nicht rechtlich
bindend, jedoch gibt sie Ihrem Arzt Ihre Wiinsche und
Behandlungsvorstellungen wieder, so dass dieser darauf
reagieren kann.

In der Patientenverfligung sollte unbedingt zum
Ausdruck gebracht werden, dass der Verfasser sich
eingehend mit dem Thema der lebensverldn-
germnden medizinischen Mal3nahmen bzw. dem Tod
beschéftigt hat.

Die Verflgung sollte immer auf dem neuesten Stand
der Dinge sein, d.h. in regelmdBigen Abstdnden (ca.
alle zwei Jahre) verdndert oder neu unterschrieben
werden.

Zudem sollte von einem oder mehreren Zeugen
bestétigt werden, dass die Verfigung ohne Zwang
Dritter und nach griindlicher Uberlegung verfasst wurde.
Dies geschieht durch Unterschrift der Zeugen. Die
Angabe mehrerer Zeugen ist sinnvoll, um sicherzu-
stellen, dass bei Wegfall eines Zeugen (z.B. kein Auf-
enthalt des ersten Zeugen im Lebensumfeld des
Verfassers und Patienten) weitere zur Verflgung stehen.

Aufbewahrung

Die Patientenverflgung sollte im Original beim Ver-
fasser oder einer Vertrauensperson verbleiben — eine
Hinterlegung beim Notar ist ebenfalls moglich. In
Kombination mit einer Betreuungsverfigung bzw.
Vorsorgevollmacht kann bei vormundschaftsgericht-
licher Genehmigung gesichert werden, dass der vom
Verfasser Bevollmachtigte verbindlich Uber die Been-
digung lebenserhaltender Maf3nahmen bestimmen darf.

Widerruf und Erganzung

ist generell mdglich, auch mindlich.

Z.B. Sie haben unter Zeugen erkldrt, als Komapatient
weiterleben zu wollen und verungliicken, dann ist die
gegenldufige Passage in der Patientenverfligung aul3er
Kraft gesetzt.
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fir medizinische und gesundheitliche Angelegenheiten (,,Patientenanwaltschaft*)

Ich (Vollmachtgeber/in)

Name Geburtsname
Vorname

Geboren am Geburtsort
Anschrift

bevollmachtige folgende Person/en

I. Name Vorname
Adresse Telefon
2. Name Vorname
Adresse Telefon
3. Name Vorname
Adresse Telefon

Durch diese Vollmacht entbinde ich die behandelnden Arzte von ihrer drztlichen Schweigepflicht.
Ebenso umfasst diese Vollmacht auch alle persénlichen Angelegenheiten im Rahmen der Gesundheits-
sorge im Falle einer — dauerhaften oder voriibergehenden — AuBerungs- und Einwilligungsunfihigkeit.

-Gemal3 § 1904 BGB eine Einwilligung in MalBnahmen zur Untersuchung des Gesundheitszustandes und
zur Heilbehandlung sowie in sdmtliche drztliche Eingriffe zu erteilen, zu widerrufen oder abzulehnen.
Das gilt auch dann, wenn mit der Vornahme, dem Unterlassen oder dem Abbruch dieser Mal3nahme
verbunden wadre, dass ich einen schweren oder linger dauernden gesundheitlichen Schaden erleiden
konnte oder dass ich sterben wiirde.

-Meinen Aufenthalt (Verbleib zu Hause, Aufnahme in ein Krankenhaus oder Pflegeheim) zu bestimmen.

-Gemal3 § 1906 BGB (d.h. solange dergleichen zu meinem Wohl erforderlich ist) Gber meine Unter-
bringung mit freiheitsentziehender Wirkung bzw. Uber unterbringungsahnliche und/oder freiheitsein-
schrankende Maf3nahmen wie Bettgitter, Medikamente u.d. zu entscheiden.

Wichtiger Hinweis:
Diese Vollmacht umfasst nicht die rechtsgeschaftlichen und finanziellen Angelegenheiten.

Bitte abtrennen und gut aufbewahren!
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Sollte keine Patientenverfiigung von mir vorliegen, gelten die allgemeinen ethischen Grundsitze, wie
sie etwa von der Deutschen Bundesdrztekammer bereits im September 1998 formuliert worden sind.

Ich behalte mir vor, Wiinsche und Behandlungsziele fur sonstige Situationen (Schlaganfall, Demenz,
Koma, o.a.) in einer individuellen Patientenverfigung zu dokumentieren.

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber/in

Bezeugende Person

Folgende Person/Einrichtung bezeugt, dass ich diese Vollmacht im Vollbesitz meiner geistigen Kréfte
und aus eigenem Willen abgegeben habe:

Name Vorname
Adresse Telefon
Ort, Datum Unterschrift bezeugende Person

gof. Stempel der Einrichtung

Bitte abtrennen und gut aufbewahren!
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Achtung: Bei einigen Punkten kénnen Sie eine Mehrfachauswahl treffen!

Fur den Fall, dass ich,

Meine Daten

Name Geburtsname

Vorname

Geboren am  Geburtsort

Anschrift

aufgrund eines Unfalles, Krankheit, Bewusstlosigkeit oder Bewusstseinseintribung, voriibergehend
oder dauerhaft nicht fahig sein sollte, meine Angelegenheiten selbst zu regeln und meinen Willen bzw.
meine Winsche betreffend medizinischer Versorgung und Behandlung meiner Person zu duBern,
verfuge ich Folgendes:

|. Fir folgende exemplarische Situationen soll diese Verfiigung giiltig sein:

Wenn ich

* mich aller Wahrscheinlichkeit, unabwendbar im unmittelbaren Sterbeprozess befinde.

¢ im Endstadium einer unheilbaren und tddlich verlaufenden Krankheit bin, auch dann, wenn der
Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist.

* aufgrund einer Gehirnschddigung meine Fahigkeit, Einsichten zu gewinnen und Entscheidungen zu
treffen, verliere, mit anderen Menschen nicht mehr in Kontakt treten kann und nach Einschitzung
erfahrener Arztinnen oder Arzte,

namlich

aller Wahrscheinlichkeit nach mich darin befinde, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht ab-
sehbar ist.

So soll dies fur direkte Gehirnschadigungungen (z.B. durch einen Unfall, Schlaganfall oder eine Ent-
zUndung), ebenso fur indirekte Gehirnschddigungungen (z.B. nach Wiederbelebung, Schock oder
Lungenversagen) gelten.

Mir ist bewusst, dass in solchen Situationen die Fahigkeit zu Empfindungen erhalten sein kann sowie ein
Aufwachen aus diesem Zustand nicht gdnzlich sicher auszuschlief3en, aber unwahrscheinlich ist.

* infolge eines ldngst fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses (z.B. bei Demenzerkrankung) und
auch mit ausdauemnder Hilfestellung nicht mehr in der Lage bin, Nahrung und FlUssigkeit auf natdirliche
Weise zu mir zu nehmen.

Bitte abtrennen und gut aufbewahren!



2. Lebenserhaltende MaBBhahmen

2«
Bei den oben beschriebenen Situationen winsche ich,

O alles medizinisch Mégliche zu tun, um mich am Leben zu erhalten und meine Beschwerden zu lindem

O (und) Organspenden oder fremdes Gewebe etc. zu erhalten, wenn dadurch mein Leben verldngert
werden kénnte.

O dass alle lebenserhaltenden Mal3nahmen unterlassen werden. Jedoch sollen Hunger und Durst auf
natlrliche Weise gestillt werden, wenn erforderlich mit Hilfe bei der Nahrungs- und FlUssigkeits-
aufnahme. Ich wiinsche fachgerechte Pflege von Mund und Schleimhduten sowie eine menschen-
wiirdige Unterbringung, Zuwendung, Kérperpflege und Linderung von Schmerzen, Atemnot, Ubelketit,
Angst, Unruhe und anderer belastender Symptome.

3. Schmerz- und Symptombehandlung

In den oben beschriebenen Situationen wiinsche ich eine fachgerechte Schmerz- und Symptombe-
handlung,

O allerdings ohne den Einsatz bewusstseinsdimpfender Mittel.

O auch mit Hilfe bewusstseinsddmpfender Mittel, wenn sonst alle anderen medizinischen Méglichkeiten
zur Beschwerdelinderung versagen.

Die unwahrscheinliche Mdglichkeit einer ungewollten Verkirzung meiner Lebenszeit aufgrund von
schmerz- und symptomlindernden Maf3nahmen nehme ich in Kauf.

4. Kiinstliche Ernahrung
In den oben beschriebenen Situationen wiinsche ich,
O eine kinstliche Emahrung zu beginnen oder weiterzufihren.

O keine kinstliche Eméhrung — unabhdngig von ihrer Zuflhrungsform (z.B. Magensonde durch Mund,
Nase oder Bauchdecke, vendse Zugdnge).

Bitte abtrennen und gut aufbewahren!



Bitte abtrennen und gut aufbewahren!

5. Kunstliche Flissigkeitszufuhr

In den oben beschriebenen Situationen wiinsche ich
O auf jeden Fall eine kinstliche Flissigkeitszufuhr.
O dass die kinstliche Flussigkeitszufuhr reduziert wird, nach drztlichem Ermessen.

O dass jegliche Form der kinstlichen Flussigkeitszufuhr unterlassen wird.

6. Wiederbelebung

6.1. In den oben beschriebenen Situationen wiinsche ich, dass

O Wiederbelebungsversuche in jedem Fall unternommen werden.

O Versuche zu meiner Wiederbelebung unterbleiben.

O (und) dass kein Notarzt verstindigt wird bzw. dass ein eventuell hinzugezogener Notarzt unver-
zUglich Uber meine Ablehnung von WiederbelebungsmafBnahmen informiert wird.

6.2. Nicht nur in den oben beschriebenen Situationen, sondern auch in allen anderen Fillen eines

Kreislaufstillstands oder Atemversagens

O sollen alle Wiederbelebungsmal3inahmen unterbleiben.

O sollen alle WiederbelebungsmalBnahmen unterbleiben, sofern diese Situationen nicht im Rahmen
medizinischer MalBnahmen unerwartet eintreten.

7. Kinstliche Beatmung

In den oben beschriebenen Situationen wiinsche ich
O kunstliche Beatmung, falls diese mein Leben verldngemn kann.

O dass die kinstliche Beatmung unterlassen wird bzw. eine schon eingeleitete Beatmung eingestellt
wird — unter der Voraussetzung, dass mir Medikamente zur Linderung der Luftnot verabreicht
werden. Eine mogliche Bewusstseinsddmpfung oder eine ungewollte Verkirzung meiner Lebens-
zeit durch diese Medikamente nehme ich in Kauf.
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8. Dialyse
In den oben beschriebenen Situationen winsche ich,
O kunstliche Blutwdsche (Dialyse), falls diese mein Leben verlingern kann.

O dass eine Dialyse unterlassen wird bzw. eine schon eingeleitete Dialyse eingestellt wird.

9. Antibiotika
In den oben beschriebenen Situationen wiinsche ich
O Antibiotika, sofern dies mein Leben verldngern kann.

O dass Antibiotika nur zur Linderung meiner Beschwerden verabreicht wird.

10. Blut und Blutbestandteile
In den oben beschriebenen Situationen wiinsche ich
O die Verabreichung von Blut oder Blutbestandteilen, falls dies mein Leben verldangem kann.

O die Verabreichung von Blut oder Blutbestandteilen nur zur Linderung meiner Beschwerden.

I'l. Organspende

O Eine Entnahme meiner Organe nach meinem Tod zu Transplantationszwecken lehne ich aus-
driicklich ab.

O Ich habe einen Organspendeausweis ausgefillt und

O stimme einer Entnahme meiner Organe nach meinem Tod zu Transplantationszwecken zu. Sollte
sich — nach drztlicher Beurteilung — ein Hirntod abzeichnen und ich somit als Organspender in
Betracht kommen, und missen dafir drztliche Ma3nahmen durchgefihrt werden, wie ich in meiner
Patientenverflgung ausgeschlossen habe, dann

O geht die Organspende vor.

O haben alle Bestimmungen meiner Patientenverflgung weiter ihre Giltigkeit.

Bitte abtrennen und gut aufbewahren!



I T

[2. Ort der Behandlung
O Zum Sterben mdchte ich ins Krankenhaus verlegt werden.
O Ich mochte zu Hause bzw. in vertrauter Umgebung sterben.

O Ich méchte zum Sterben in ein Hospiz.

| 3. Beistand

O Ich mdchte personlichen Beistand und/oder geistlichen Beistand

durch folgende Personen:

I4. Verbindlichkeit, Auslegung, Durchsetzung und Widerruf der Verfiigung

[4.1 Ich erwarte, dass mein Wille wie in dieser Verfugung geduB3ert, in bestimmten &rztlichen und
pflegerischen MaBnahmen von den Arztinnen und Arzten sowie dem Behandlungsteam befolgt wird.
Mein/e Vertreter/in soll/en dafiir Sorge tragen, dass mein Wille durchgesetzt wird.

Wenn eine Arztin, ein Arzt oder das Behandlungsteam nicht bereit sein soliten, diesen hiermit gedu-
Berten Willen zu befolgen, erwarte ich, dass fir eine anderweitige medizinische und/oder pflegerische
Behandlung gesorgt wird. Von meiner/meinem Vertreter/in erwarte ich, dass sie/er die weitere
Behandlung so organisiert, dass meinem Willen entsprochen wird.

[4.2 Sollten dennoch Situationen entstehen, die in dieser Patientenverfigung nicht konkret geregelt
sind, ist mein mutmaBlicher Wille méglichst im Konsens aller Beteiligten zu ermitteln. Dafiir soll diese
Patientenverflgung als Richtlinie mal3geblich sein.

Uber anzuwendende oder zu unterlassende arztliche und pflegerische MaBBnahmen soll die letzte
Entscheidung bei:

O meiner/meinem Bevollmachtigten liegen.

O meiner/meinem Betreuer/in liegen.

Bitte abtrennen und gut aufbewahren!

O der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt liegen.
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I4.3 Sollte ich meine Patientenverfligung nicht widerrufen haben, wiinsche ich nicht, dass mir in der
konkreten Anwendungssituation eine Anderung meines Willens untersteltt wird. Sollten jedoch aber
die behandelnden Arztinnen und Arzte, das Behandlungsteam, mein/e Bevollmichtigte/r, mein/e
Betreuer/in aufgrund meiner Gesten, Blicke oder anderen AuBerungen die Auffassung vertreten, dass
ich — entgegen aller Festlegungen in meiner Patientenverfligung — doch behandelt oder nicht mehr
behandelt werden mdchte, dann soll — mdglichst im Konsens aller Beteiligten — ermittelt werden, ob
die Festlegungen in dieser Verfigung noch meinem aktuellen Willen entsprechen.

| 4.4 Eine letzte Entscheidung Uber anzuwendende oder zu unterlassende drztliche und pflegerische
MafBnahmen liegt bei:

O meiner/meinem Bevollmachtigten.

O meiner/meinem Betreuer/in.

O der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt.,

I5. Hinweise auf weitere Vorsorgeverfiigungen

O Zu dieser Patientenverfiigung habe ich zusitzlich eine Vorsorgevollmacht erteilt und inhaltlich
mit folgender, von mir bevollmichtigten Person besprochen:

Vorname und Name

Straf3e und Hausnummer

PLZ und Stadt

Telefon

Meine Betreuungsverfiigung und den Inhalt meiner Patientenverfigung habe ich mit genannter/
genanntem, von mir gewlinschten Betreuer/in besprochen:

Vorname und Name

Stral3e und Hausnummer

PLZ und Stadt

Telefon

Einen Notfallbogen habe ich auch bei meiner/meinem Hausdrztin/Hausarzt ausgefullt der diesen bestétigt hat.

Bitte abtrennen und gut aufbewahren!



Bitte abtrennen und gut aufbewahren!

I6. Hinweis auf beigefiigte Erlauterungen zur Patientenverfligung

Zu meiner Patientenverfligung habe ich als Interpretationshilfen beigelegt:

O Erlduterung meiner allgemeinen Wertvorstellungen.

Sonstige Unterlagen, die ich flr wichtig erachte:

I7. Aktualisierung
Ich behalte mir vor, diese Patientenverfligung jederzeit zu widerrufen.

Hiermit bestdtige ich, dass meine Verfligung und die hier niedergelegten Willensbekundungen von
mir in vollem Umfang bestatigt werden.

18. Schlussformel

Ich verzichte auf eine (weitere) drztliche Aufklarung bezlglich meiner gewlinschten oder abgelehnten
Behandlungsformen.

19. Schlussbemerkungen
9.1 Mir ist bekannt, dass ich eine Patientenverfiigung dndem oder widerrufen kann.

19.2 Uber den Inhalt und dessen Konsequenzen zu meiner hier getroffenen Entscheidungen bin ich
mir bewusst.

[9.3 Im Vollbesitz meiner geistigen Krifte habe ich diese Patientenverfliigung in eigener Verantwortung
und ohne duf3eren Druck erstellt.
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| 9.4 Vor der Erstellung dieser Patientenverfligung habe ich mich ausreichend informiert

bei/durch

und beraten lassen durch

Ort und Datum

Unterschrift

Arztliche Aufklirung und Bestitigung der Einwilligungsfihigkeit

Herr/Frau

wurde von mir am

Uber mogliche Folgen dieser Patientenverfiigung aufgeklart.
Er/Sie war in vollem Umfang einwilligungsfahig.

Ort und Datum

Arzt und Stempel

(Die Einwilligungsfahigkeit kann auch durch eine Notarin oder einen Notar bestétigt werden.)

Aktualisierung (sollte alle zwei Jahre bestatigt werden)

I. Die vorstehend gemachte Erklarung entspricht noch immer meinem Willen, den ich mit meiner
erneuten Unterschrift bekréftige.

Ort und Datum

Unterschrift

2. Die vorstehend gemachte Erkldrung entspricht noch immer meinem Willen, den ich mit meiner
erneuten Unterschrift bekréftige.

Ort und Datum

Unterschrift

Bitte abtrennen und gut aufbewahren!



Bitte abtrennen und gut aufbewahren!

Bitte flllen Sie untenstehende Karte/n aus und tragen sie immer bei sich,
in der Handtasche, Geldbeutel o.a.

NOTFALLKARTE

Ich,

habe eine O Gesundheitsvollmacht
O Patientenverfligung
O Vorsorgevollmacht
O Betreuungsverflgung bei mir zuhause

Anschrift

Hinterlegungsplatz
(z.B. Nachttisch, Wohnzimmerschrank etc.)

NOTFALLKARTE

Ich,

habe eine O Gesundheitsvollmacht
O Patientenverfligung
O Vorsorgevollmacht
O Betreuungsverfigung bei mir zuhause

Anschrift

Hinterlegungsplatz

(z.B. Nachttisch, Wohnzimmerschrank etc.)

ORGANSPENDE-AUSWEIS*

Name, Vorname i
StraBBe B o

PLZ/Wohnort

Geburtsdatum

* nach § 2 des Transplantationsgesetzes




Bitte fullen Sie untenstehende Karte/n aus und tragen sie immer bei sich,
in der Handtasche, Geldbeutel o.a.

ORGAN- & GEWEBESPENDE

Fir den Fall, dass nach meinem Tod eine Spende von Organen/

Gewebe zur Transplantation in Frage.kommt, erkldre ich:
O Ja, ich gestatte nach der & ststellung meines Todes die
Entnahme von Organen & Gewebe meines Kdrpers.

O Ja, ich gestatte dies, jedoéh‘n ir folgende Organe/Gewebe:

SN

O Nein, ich widerspreché;gifgilg nat evbn Organen & Gewebe.
O Uber Ja oder Nein soll dann’ e Person entscheiden:
Name, Vorname

Datum Unterschrift




VORSORGEVOLLMACHT
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Auszug aus dem BGB zur Vorsorgevollmacht

a) ..Dritte haben in ihrem Besitz befindliche Vorsor-
gevollmacht abzuliefern (§ 1901 a).
aa) Mit einer Vorsorgevollmacht wird eine andere
Person dazu bevollmachtigt, im Namen und mit
Wirkung fir den Vollmacht-Geber Erkldrung
abzugeben, zu denen der Vollmacht-Geber selbst
infolge des Verlustes der Geschéftsfahigkeit nicht
mehr in der Lage ist. ..
. Die Vorsorgevollmacht soll die Anordnung
einer Betreuung vermeiden (§ 1896 Rn 12). ...
... Die wirksame Erteilung einer Vorsorgevollmacht
setzt grundsdtzlich Geschéftsfahigkeit voraus.
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Name Geburtsname
Vorname

Geboren am Geburtsort
Anschrift

Fir den Fall, dass ich voribergehend oder dauerhaft nicht fihig sein solite meine Angelegenheiten
selbst zu regeln und meinen Willen zu duf3ern, bevollmachtige ich — auch Uber meinen Tod hinaus —
gemdl §§ 1896 Abs. 2 Satz 2, 185, 164 ff BGB

Name Vorname
Geboren am Geburtsort
Anschrift

Telefon

Ersatzweise

Name Vorname
Geboren am Geburtsort
Anschrift

Telefon

Dass ich aufgrund meiner kdrperlichen bzw. geistigen Verfassung nicht in der Lage bin, meine Angele-
genheiten selbst zu regeln und meinen Willen zu duBBern, muss von einem Arzt festgestellt werden.

Umfang der Vollmacht

Diese Vollmacht gilt fur alle Vermdgens-, Renten-, Kranken- und sonstige Rechtsangelegenheiten in
jeder Art. Sie berechtigt und verpflichtet meinen Bevollméchtigten bei medizinischer Behandlung und
Pflege, meinem Willen entsprechend zu handeln. Dieser wird in diesem Dokument festgehalten.

Bitte abtrennen und gut aufbewahren!
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Inhalte, die diese Vollmacht umfasst

I. Im gesundheitlichen Bereich

O Abgabe von Erklarungen im Behandlungsgeschehen, zB. die Einwilligung in operative Eingriffe,
zur Verabreichung von Medikamenten oder Maf3nahmen, die lebensgefdhrdent oder mit schwer-

wiegenden Nebenwirkungen einhergehen.

O Aufenthaltsbestimmung: Entscheidung Uber die Aufnahme in ein Krankenhaus oder Pflegeheim

bzw. Entlassung aus diesen.

O Zusitzliche Verfligungen

2. Im vermogensrechtlichen Bereich

ja_ nein

O O  Fuhrung aller Rechtsgeschifte

O O  Vermogensverfigungen

O O  Regelung aller postalischen Angelegenheiten
O O  Regelung aller Wohnungsangelegenheiten
O O  Sonstiges

Organspende

O Mit einer Organspende bin ich einverstanden.

O Eine Organspende lehne ich ausdriicklich ab.

Ich behalte mir vor, diese Vorsorgevollmacht jederzeit zu widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte abtrennen und gut aufbewahren!



. Formubr-Versorgevlimacht 3
Zum Fall einer Betreuung

Sollte trotz dieser Vollmacht ausnahmsweise die Bestellung eines Betreuers notwendig sein, ist diese

Person mein Vorschlag

Name Vorname
Geboren am Geburtsort
Anschrift

Telefon

Bestatigung des Vollmachtgebers

Ort, Datum Unterschrift

Ich/wir bestatige/n, dass Frau/Herr

diese Verfligung im Vollbesitz ihrer/ seiner geistigen Kréfte und nach intensiver Uberlegung verfasst hat.

Ort, Datum Zeugen-Name und Unterschrift
Ort, Datum Zeugen-Name und Unterschrift
Ort, Datum Zeugen-Name und Unterschrift
Ort, Datum Zeugen-Name und Unterschrift

Bestatigung (sollte alle zwei Jahre aktualisiert werden)

Hiermit bestdtige ich durch folgende Unterschrift, dass meine Verfligung noch aktuell ist.

Datum Unterschnift
Datum Unterschnift
Datum Unterschrift
Datum Unterschnift

Bitte abtrennen und gut aufbewahren!



BETREUUNGSVERFUGUNG




Allgemein

Mit der Betreuungsverflgung legen Sie fest, wen das
Gericht als Betreuer bestellen soll, wenn es ohne
rechtliche Betreuung nicht mehr weitergeht. Genauso
kann bestimmt werden, wer auf keinen Fall als
Betreuer in Frage kommt. Mdglich sind auch inhaltliche
Vorgaben fir den Betreuer, etwa welche Winsche
und Gewohnheiten respektiert werden sollen oder
ob im Pflegefall eine Betreuung zu Hause oder im
Pflegeheim gewlnscht wird.

Die Verfugung muss zwar nicht, wie im Fall der
Vorsorgevollmacht, handschriftlich verfasst sein, aller-
dings muss auch hier ein Zeuge anwesend sein.

Auch eine notarielle Beglaubigung ist nicht notwendig.

Die Betreuungsverfligung muss auch beachtet werden,
wenn sie von einer nicht voll geschéftsfahigen Person
abgegeben wurde.

Auch hier gilt die regelmaBige Aktualisierung, ca. alle
zwei Jahre durch Unterschrift.

42 Betreuungsverfiigung — Informationen und Hinweise

Aufbewahrung

Hinterlegen kénnen Sie das Dokument bei einer
Person lhres Vertrauens oder beim zustdndigen
Betreuungsgericht. Die Hinterlegung bei Gericht hat
den Vorteil, dass bei einem Betreuungsverfahren der
Richter direkten Zugriff auf Ihre Betreuungsverfigung
hat.

Kombinationsmoglichkeiten

Es bestehen Kombinationsmdglichkeiten der Patienten-
verflgung mit einer Vorsorgevollmacht oder Betreu-
ungsverfliigung. Sollten Sie nicht mehr in der Lage
dazu sein, kann dann lhr Bevollmdchtigter bzw.
Betreuer mit den zustindigen Arzten Uber I|hre
Behandlung entscheiden.

Zusatzliche Informationen

hierzu finden Sie auf der letzten Innenseite dieser
Broschiire:

,Das Betreuungsrecht"

des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz und fir
Verbraucherschutz

und unter

www.justiz-bayern.de
www.bundesjustizministerium.de
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Name Geburtsname
Vorname

Geboren am Geburtsort
Anschrift

FUr den Fall, dass fur mich aufgrund geistiger oder kérperlicher Erkrankung eine Betreuung eingerichtet
werden muss, bevollmachtige ich

Ersatzweise

Name Vorname
Geboren am Geburtsort
Anschrift

Telefon

zu allen Vermogens-, Rechts-, Versorgungs- und allen sonstigen Angelegenheiten.

Diese Vollmacht berechtigt zur Entscheidung,

ja  nein

O O  wo und wie ich zur Pflege untergebracht werde.

O O dass hierzu mein gesamtes Vermdgen verwendet werden kann.

O O  sonstiges

Ich mochte auch,

ja  nein

O O  dass mein in der Patientenverfligung festgehaltener Wille beachtet wird.

O O  dassich im Pflegefall so lange wie mdglich und zumutbar zu Hause versorgt werde.

O O  dass ich regelmaBig Konakt zu meinen Angehorigen habe.

Bitte abtrennen und gut aufbewahren!



o Formula - Bewwngerbigns
Bestatigung des Vollmachtgebers

Ort, Datum Unterschrift

Ich/wir bestatige/n, dass Frau/Herr

diese Verfligung im Vollbesitz ihrer/ seiner geistigen Kréfte und nach intensiver Uberlegung verfasst hat.

Ort, Datum Zeugen-Name und Unterschrift
Ort, Datum Zeugen-Name und Unterschrift
Ort, Datum Zeugen-Name und Unterschrift
Ort, Datum Zeugen-Name und Unterschrift

Bestatigung (sollte alle zwei Jahre aktualisiert werden)

Hiermit bestétige ich durch folgende Unterschrift, dass meine Verfligung noch aktuell ist.

Datum Unterschrift
Datum Unterschrift
Datum Unterschrift
Datum Unterschrift

Bitte abtrennen und gut aufbewahren!



ORGANSPENDE




46 Organspende

Allgemein

Gemdl dem Transplantationsgesetz ist die Entnahme
von Organen bzw. Gewebe genau festgelegt und
kann nur durch vorhandene Erkldrung des Verstor-
benen oder ihm nahestehende Personen entschieden
werden. Sie kann auch auf bestimmte Organe
beschrankt werden bzw. kénnen bestimmte Organe
von der Transplantation ausgeschlossen werden.

Eine Entnahme ist erst dann mdglich, wenn der Hirntod
eingetreten ist, d.h. Grof3,- Kleinhirn und der Hirn-
stamm muUssen unwiederruflich funktionsunféhig sein.

Der Wille des Verstorbenen ist mal3gebend.

Sollte keine schriftliche Erklarung bzw. kein eindeu-
tiges ,Nein" zur Organentnahme vorliegen, liegt die
Entscheidung bei den ndchsten Angehdrigen. Diese
sind in der Reihenfolge: der Ehegatte, volljdhrige Kinder,
Eltern (oder, sofern der mégliche Organspender zur
Todeszeit minderjdhrig war und die Sorge fUr seine
Person zu dieser Zeit nur einem Elternteil, einem
Vormund oder einem Pfleger zustand, dieser Sorge-
inhaber), volljghrige Geschwister und Grof3eltern.
Gleichgestellt sind Personen, die zum Betroffenen eine
besondere Beziehung hatten, z.B. Lebensgefihrte.

Sie sind gehalten, nach dem Willen des Spenders zu
handeln. Bei mehreren , gleichrangigen” Verwandten
genlgt die Beteiligung eines Angehdrigen, Vetos der
anderen sind zu berlicksichtigen. Ausgenommen von
dieser Entscheidung werden Verwandte, die wahrend
der letzten zwei Jahre keinen Kontakt zum Verstor-
benen hatten.

Auf jeden Fall muss zur Entnahme von Organen eine
ausdriickliche Zustimmung vorliegen.

Aufbewahrung

Wie fur alle Verfugungen und Vollmachten ist auch
hier ratsam, die ndchsten Angehdrigen bzw. eine
Vertrauensperson von lhrem Willen zu unterrichten
bzw. den Aufbewahrungsort so zu wahlen, dass im
Notfall auf alle Dokumente zugegriffen werden kann.

Hinweis

In einigen Europdischen Lindern und ausldndischen
Staaten gilt die Organspende als gewinscht, ohne
jede schriftliche Verfligung.

Sollte das nicht |hr Wille sein so ist es absolut not-
wendig — vor ldngeren Auslandsaufentatten — ein dem
entsprechendes Schriftstlick bei den Ausweispapieren
mitzuflhren, welches die Ablehnung einer Organ-
spende deutlich zum Ausdruck bringt.
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Meine Daten

Name Geburtsname
Vorname

Geboren am Geburtsort
Anschrift

Gem. § 2 des Transplantationsgesetzes gilt meine folgende Erklarung zur Organspende flir den Fall,

dass nach meinem Tod eine Spende von Organen bzw. Gewebe zur Transplantation benotigt wird:

O Ja, mit einer Organspende bin ich grundsatzlich einverstanden.

O Ja, ich bin mit einer Organspende einverstanden, beschrinke diese aber auf nur folgende Organe

O Ja, ich bin mit einer Organspende einverstanden, mit Ausnahme folgender Organe

O Nein, eine Organspende lehne ich ausdriicklich ab.

O Ich Ubertrage folgender Person die Vollmacht tber diese Entscheidung

Name Vorname
Geboren am Geburtsort
Anschrift

Telefon

Sonstige Bemerkungen

Ich behalte mir vor, diese Organspende-Erklarung jederzeit zu widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte abtrennen und gut aufbewahren!
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Buro - 87527 Sonthofen g
GruntenstraBe |7 g*’
Telefon08321-85569 S
Fax 08321-85469 <—— Richtung B 19 B 308 nach Bad Hindelang —»

Von der Brichle-Kreuzung stadteinwarts kommend
nach der zweiten Seitenstra3e rechter Hand

GrintenstraBe

LumenN )
BESTATTUNGEN Friedhof
HARALD WOLFLE

Abschiedsraum - 87545 Burgberg N—/

Am Steinbruch 6 /\Q
Telefon08321-85569
Fax  08321-85469

Aus Sonthofen kommend

der Hauptstral3e durch den Ort folgen,
am Ortsausgang auf der linken Seite
im Gewerbegebiet ,,Alter Kreisbauhof"
Von der B 19 kommend Steinbruch
Uber die St 2006 bis zum Kreisverkehr,

I. Ausfahrt auf die St 2007, Burgberger Stral3e
am Ortseingang auf der rechten Seite

im Gewerbegebiet ,,Alter Kreisbauhof"

6ld

LumenN

BESTATTUNGEN
HARALD WOLFLE .
3
g
] F
Am Steinbruch, Burgberg Abschiedsraum g
Biiro - 87541 Bad Hindelang
ZillenbachstraBBe 3
Telefon 08324-953395
Kin
Fax 08324-953396 -
ZillenbachstraBe —
tumen 1
Am Kreisel B 308, dritte Ausfahrt Richtung Ortsmitte, e s J BESTATTUNGEN
. . . . . Ichtung Lrtsmitte HARALD WOLFLE
die Néchste links Richtung Kino, > /Q
die nédchste Stra3e rechts, B 308 aus Sonthofen kommend \Q

nach ca. 400 m auf der rechten Seite




GrintenstraBe 17 ZillenbachstraBe 3 www.bestattungen-woelfle.de
87527 Sonthofen 87541 Bad Hindelang info @bestattungen-woelfle.de
Telefon 08321 -85569 Telefon 08324-953395

Fax 08321 -85469 Fax 08324-953396

WIR SIND IMMER FUR SIE DA, TAG UND NACHT, AN SONN- UND FEIERTAGEN.



