Das Leben

ES BEGINNT MIT FREUDE UND ENDET MIT TRAUER
_

estattungshaus

SegBerqcher

Die letzten Dinge des Lebens — Wer denkt schon gerne daran?

Doch unausweichlich kommt irgendwann der Tag, an dem es heil3t, Abschied zu nehmen von
geliebten Menschen. Dann muss man als Angehériger nicht nur den schweren Verlust verkraften,

sondern gleichzeitig noch zahlreiche Aufgaben bewaltigen und eine Reihe wichtiger Entschei-
dungen treffen. Unwissenheit und Hilflosigkeit erschweren oftmals eine solche Situation.



Der Tod ist der Horigont des Lebens,
aber dies ist uur das Ende unserer Sicht.

Auf den nachfolgenden Seiten finden Sie wertvolle
Ratschlédge, damit Sie wissen, worauf es im Trauer-
fall ankommt.

Bereitzulegen sind vor Eintreten eines
Sterbefalles:

* bei Ledigen Geburtsurkunde

* bei Verheirateten/Verwitweten Heiratsurkunde
und die Geburtsurkunde (seit 2014)

* bei Verwitweten zusétzlich die Sterbeurkunde
des verstorbenen Ehegatten

* bei Geschiedenen die Heiratsurkunde, die
Geburtsurkunde und das Scheidungsurteil

* Krankenversicherungskarte (bei Verheirateten
von beiden)

* Postabrechnungsnummern und Aktenzeichen
von Renten- und Versorgungsbezliigen (Renten-
bescheide, bei Verheirateten von beiden)

* Lebens-, priv. Sterbegeld- und ggf. Unfallversi-
cherungsunterlagen

* Mitglieds- und Beitragsbicher von Verbanden,
Vereinen und Organisationen, die eventuell
Sterbegelder zahlen

¢ Graburkunde oder Stellennummer bei vorhan-
dener Grabstelle

e Adressen der Kinder

e Foto fUr Sterbebilder oder Dekoration beim
Trauergottesdienst




Bei Eintritt eines Sterbefalles

Bei einem Sterbefall im Haus ist sofort der Haus-
arzt (Notdienst) zu verstandigen, damit dieser nach
Todesfeststellung die Todesbescheinigung ausstellt.

Bei einem Sterbefall im Krankenhaus oder Alten-
heim wird dies von der Verwaltung/Station/
Schwester/Pflegepersonal veranlasst.

Seit 2010 ist es gesetzlich vorgeschrieben, dass bei
Eindscherungen eine zweite Leichenschau durch
den Amtsarzt des jeweils zusténdigen Gesund-
heitsamtes (Sterbeort) durchgefihrt werden muss.
Diese zweite Leichenschau wird vom Bestatter fir
Sie organisiert und durchgefihrt.

Danach sollten Sie die nachsten Angehérigen ver-
standigen und ein Bestattungsunternehmen lhres
Vertrauens benachrichtigen und beauftragen.

Sie kdnnen je nach Wunsch des Verstorbenen oder
eigenem Empfinden einen Geistlichen hinzurufen.

Sie mussen Kleider, die dem Verstorbenen angezo-
gen werden sollen, bereitlegen, evtl. Rosenkranz,
oder sonstige Sargbeigaben. Bei einer Eindsche-
rung muss darauf geachtet werden, dass etwa
80% der Kleidung aus Naturmaterialien besteht,
wie Wolle, Baumwolle, Seide, ... und so wenig wie
maoglich Synthetik, alternativ kann ein Talar/Sterbe-
hemd angezogen werden (das Ankleiden wird vom
Bestatter oder den Angehdrigen ausgefiihrt).

Bleibt der Verstorbene auf Wunsch der Angehdri-
gen noch Uber einen Zeitraum im Haus, sollte so-
fern maoglich, der Zahnersatz, falls nicht im Mund,
eingesetzt werden und der Kiefer durch ein geroll-
tes Handtuch oder einen entsprechenden Kopf-
verband fixiert werden (erfolgt im Regelfall durch
Pflegepersonal der Sozialen Dienste, Angehorige
oder Bestatter). Ein zu Hause Verstorbener muss
innerhalb von 36 Stunden nach Eintritt des Todes
in eine offentliche Leichenhalle Uberfihrt werden.
Jedoch nicht bevor die arztliche Leichenschau vor-
genommen wurde (gem. § 27 Bestattungsgesetz
Baden-Wirttemberg).

Wurde der Verstorbene durch den Bestatter ver-
sorgt und in eine offentliche Leichenhalle Uber-
fuhrt, findet nun das Trauergesprach zwischen den
Angehdrigen und dem Bestatter statt.
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Das Trauergesprach

Welche Erledigungen kann der
Bestatter fiir Sie ausfiihren?

* Der Bestatter Ubernimmt fir Sie beim Standes-
amt des Sterbeortes die Beurkundung der
Todesbescheinigung und lasst Sterbeurkunden
ausstellen.

e Termine fur die Trauerfeierlichkeiten mit dem
zustandigen Friedhofsamt, Geistlichen oder
freie/n Redner/in abstimmen.

e Grabstelle bestellen, Grab ausheben lassen,
bei vorhandener Grabstelle, soweit erforderlich,
Grabstein entfernen lassen.

* Todesanzeigen aufsetzen und aufgeben, Trauer-
drucksachen, Gedenkkartchen und Sterbebilder
ausarbeiten, setzen und drucken, wenn gewunscht,
Umschlage fur Trauerdruck adressieren und
versenden.

* Fotos fUr den Trauerdruck und die Dekoration
bearbeiten. Individuelle Dekoration beim Rosen-
kranz/Abschiedsgebet und beim Trauergottes-
dienst.

* Sarg, Uberurne und Zubehér auswihlen, Gestal-
tung der Trauerfeierlichkeiten besprechen und
festlegen.

e Blumenschmuck, Kranze, Grabdekoration nach
lhren Wiinschen beim zustandigen Gartner
bestellen.

* Reservierungen fur Totenmahl oder Kaffeetafel
veranlassen.




Veranlassungen im Anschluss an die

Bestattung
(auf Wunsch werden die aufgeflhrten Punkte
vom Bestatter erbracht)

Private Sterbegelder, Beihilfen und Auszahlungen
von Leistungen veranlassen bei:

* Sterbegeld- und Lebensversicherungen,
betriebliche Pensions- und Sterbegeldkassen,
Zusatzversorgungskassen, Versorgungsamtern,
Gewerkschaften, Verbanden usw., sofern An-
spriche gestellt werden konnen oder abmelden.

¢ Laufende Rentenzahlungen abmelden, Sterbe-
Vierteljahr beantragen, Termin bei der Renten-
beratungsstelle einholen. Die Unterlagen zur
Beantragung von Witwer/n-Rente werden fir das
Rentenamt vorab von uns zusammengestellt.

* Danksagung und Dankkarten aufgeben bzw.
drucken.

* Grabgedenkstein bzw. Inschrift bei bestehendem
Grabgedenkstein beim Steinhauer nach Ihrer
Wahl in Auftrag geben.

Was ist zu entscheiden?

Im Trauerfall sind eine Reihe wichtiger Entschei-
dungen zu treffen die endgtiltig und unwiderruflich
sind. Dabei steht man nicht nur unter Zeitdruck,
sondern meist auch unter groBer seelischer Belas-
tung. Das kann oft zu Fehlentscheidungen fuhren,
die spater bereut werden und vielleicht sogar teu-
er bezahlt werden mussen.

Als kleine Hilfestellung haben wir fir Sie einige

Uberlegungen zusammengestellt.

Die offene Aufbahrung

Wenn sich die Frage der offenen Aufbahrung
stellt, zogern viele Hinterbliebene bei ihrer Ent-
scheidung. Einerseits haben sie den intensiven
Wunsch, den Verstorbenen noch ein letztes Mal zu
sehen, andererseits beflrchten sie oft, nicht genu-
gend Kraft dafiir aufzubringen. Zur Verunsicherung
tragen gelegentlich auch Aul3enstehende bei, die
den wohlgemeinten Rat geben, den Verstorbe-
nen so in Erinnerung zu behalten, wie man ihn zu
Lebzeiten gekannt hat. Auf diese Weise mdochte
man der Familie weiteren Schmerz ersparen. Je-
doch sollte man nicht tGbersehen, dass gerade der
Schmerz des bewussten Abschiednehmens von
entscheidender Bedeutung fur die Trauerbewal-
tigung sein kann. Wir als lhr Bestatter legen bei
offener Aufbahrung stets grofBten Wert auf eine
friedliche Ausstrahlung des Verstorbenen in einem
wirdevollen Rahmen.

Somit kénnen die stillen Minuten am offenen Sarg
schon zum ersten Trost fUr Sie werden. Doch wie
auch immer lhre Entscheidung ausfallt, sie wird in
jedem Fall die Richtige sein, wenn Sie Ihrer inneren
Stimme vertrauen.




Bestimmung der Bestattungsart

Die Bestattungsart richtet sich in erster Linie nach
dem Willen des Verstorbenen.

Grundsatzlich gibt es zwei Bestattungsarten: die
Erd- oder Feuerbestattung.

Am meisten verbreitet ist in unserer Gegend die
traditionelle Erdbestattung.

Zunehmend wird jedoch mittlerweile auch die
Feuerbestattung, d.h. die Kremierung des Ver-
storbenen im Sarg und eine Urnenbeisetzung
gewlnscht. Diese kann nun auch zu einem spate-
ren Zeitpunkt stattfinden. Zur Durchfihrung der
Feuerbestattung ist entweder ein Letzter Wille
des Verstorbenen (schriftlich abgefasst) oder die
Einwilligung des Totenfirsorgeberechtigten erfor-

derlich.

Eine weitere, jedoch in unserer Gegend weniger
bekannte Bestattungsmoglichkeit ist die See-
bestattung, bei der nach erfolgter Feuerbestat-
tung die Aschenreste des Verstorbenen in einer
speziellen Seeurne dem Meer Ubergeben werden.
Hierzu muss eine schriftliche Willenserkléarung des
Verstorbenen oder dessen Angehdrigen vorliegen,
die erkennen lasst, dass sich der Verstorbene dem
Meer verbunden fihlte.

Mittlerweile gibt es auch die Friedwaldbestat-
tungen. Der nachste Friedwald befindet sich bei
Heiligenberg. Hier werden Urnen in privat ange-
legten Waldflachen beigesetzt.

Seit 2016 gibt es auch einen Bestattungswald
«Josephsruh” in Wolfegg. Trager dieses Bestat-
tungswaldes ist ,Waldburg-Zeil”.

Folgende Bestattungsorte sind denkbar:

e Der Ort, an dem der Verstorbene seinen letzten
Wohnsitz hatte.

* Der Ort, in dem sich eine Familiengrabstatte
befindet, in welcher der Verstorbene beigesetzt
werden soll oder darf.

e Eventuell der Geburtsort des Verstorbenen, nur
nach Absprache mit der zustéandigen Friedhofs-
verwaltung.

* Der Wohnort der nachsten Angehdrigen, nur
nach Absprache mit der zustéandigen Friedhofs-
verwaltung (glltiger Friedhofsatzung).

e Auf der See
(Nordsee, Ostsee, Mittelmeer ...).

* Friedwald/Ruheforst/Bestattungswald.
* Bergbestattung.

* Diamantbestattung.

* Weltallbestattung.

e Und weitere...

Die Kosten einer Bestattung

Bestattungskosten setzen sich aus einer Vielzahl
von Einzelpositionen zusammen, die sehr vonein-
ander abweichen kénnen. Daher lasst sich unmog-
lich eine pauschale Summe angeben, die fir eine
Bestattung erforderlich ist.

Grundséatzlich sind die anfallenden Kosten in nach-
folgend aufgefihrte Gruppen zu unterteilen.

Das Bestattungsunternehmen

Es stellt seine fachlichen Dienstleistungen in Rech-
nung. Hierzu gehdren z. B. die Uberfilhrung und
hygienische Versorgung des Verstorbenen, das
Ankleiden, Einbetten und Aufbahren des Verstor-
benen, die Organisation der Bestattung und die
Erledigung der Formalitaten. Hinzu kommen die
Kosten fir Sarg, Urne, Sterbewasche, Grabkreuz,
Trauerdruck, sowie auch Auslagen fir Anzeigen,
Blumenschmuck, Trauerkaffee, Krematorium und



sonstiges Zubehor, je nach Wunsch der Hin-
terbliebenen. Die Auslagen werden sofern ein
Vorsorgevertrag vorhanden ist, direkt Uber das
Bestattungshaus abgerechnet. Ansonsten werden
diese direkt an den Kostentrager berechnet.

Die Gebiihren

Einen groBen Teil der Bestattungskosten nehmen
die Friedhofsgebihren ein, die fir Erwerb oder
Verlangerung von Grabnutzungsrechten sowie fir
die Nutzung von stadtischen Aufbahrungsraumen
und Trauerhallen anfallen. Hinzu kommen Ein-
ascherungsgebihren, standesamtliche Gebduhren
fir Urkunden, Gebihren fir Organistendienste
und Trauermusik, Arzthonorare fur die Durchfih-
rung der Leichenschau, Gebuhren fir die zweite
Leichenschau vom Amtsarzt, Gartner fur Blumen-
schmuck zur Trauerfeier und ggf. auch fir die
Grabpflege, Zeitungsanzeigen, Gaststatten...

Der Steinhauer

Nicht nur fur die Gestaltung einer neuen Grabstat-
te fallen in diesem Bereich Kosten an. Meist muss
bei einer vorhandenen Grabstelle der Grabstein
entfernt und zu gegebener Zeit mit zusatzlicher
Inschrift, wieder aufgestellt werden.

Die Gesamtkosten

Die endglltige Zusammensetzung der Bestat-
tungskosten basiert im Wesentlichen auf einigen
grundlegenden Positionen, die durch Vorschriften
und Oortlich gegebene Umstdnde bestimmt wer-
den. Zum grofBen Teil wird der Kostenfaktor jedoch
durch Brauche und personliche Wiinsche und Vor-
stellungen eines jeden Einzelnen gepragt.

So kann beispielsweise fir eine Eindscherung mit
stiller Beisetzung in einem Urnenanonymgrab
schon ein Gesamtbetrag ab ca. 2.000 € ausreichen,
wenn man sich auf das Unerldssliche beschrankt.
Doch kénnen auch Kosten von ca. 8.000€ und mehr
flr ein Begrébnis anfallen, wenn besondere Wiin-
sche erflllt werden sollen, wie z.B. der Erwerb ei-
nes Familiengrabes.

Auf Grund dieser unterschiedlichen Gestaltungs-
moglichkeiten werden Sie sicher verstehen, dass
es wenig Sinn macht, einen Pauschalpreis zu nen-
nen, vielmehr sollte eine Kostenplanung Hand und
Fuf3 haben, damit man sich im Bedarfsfall daran
orientieren kann.

Leider ist es im Rahmen dieser allgemeingtltigen
Information nicht moglich, auf den konkreten Ein-
zelfall einzugehen.

Im Rahmen einer Vorsorgeberatung werden wir
gerne mit lhnen gemeinsam, nach Erdrterung aller
Belange, eine detaillierte Kostenaufstellung aus-
arbeiten, die sorgfaltig auf lhre Bedurfnisse abge-
stimmt ist.

Scheuen Sie sich daher nicht, einen Termin mit uns
zu vereinbaren, wenn Sie an ausfUhrlichen Informa-
tionen interessiert sind.

Auf den nachfolgenden Seiten kénnen Sie einige
Winsche zur lhrer dereinstigen Bestattung fest-
halten, bitte denken Sie daran, jemanden zu infor-
mieren, wo Sie diese Unterlagen hinterlegt haben.
Beachten Sie auch, dass lhre Winsche nur dann
ausgefihrt werden kénnen, wenn die Kosten dafir
gedeckt sind.

Ihr Bestattungshaus
Lina, Isolde und Othmar Segelbacher




Persénliche Daten:

Name: Vorname:
Geburtsname:

Anschrift:

Staatsangehdrigkeit: Pass-/Ausweis-Nr.:
Familienstand: Konfession:
Telefon: Handy-Nr.:

E-Mail:

Behindertenausweis: ([ JJa [ JNein [ ]Aufbewahrungsort:

Organspenderausweis: [ JJa [ JNein [ ] Aufbewahrungsort:

Blutgruppe:

Arbeitgeber:




Wichtige Rufruuumeri:

ortliches Polizeirevier/Polizeiposten @

Polizei-Notruf @) 110
Feuerwehr @ 112

Rettungsdienst/Notarzt @ 19222

Hausarzt @ Apotheke @

Sozialstation @ Pfarramt @

Stadt-/Gemeindeverwaltung @)

Wichtige Angehdrige /Bezugspersonen:

Name: ©
Name: ©
Name: @
Name: @

Vertraute/r Nachbar/in:

S &

Bevollméchtigte/r:

Gesetzliche/r Betreuer/in: @




Schliissel:

() Hausschlissel (] Wohnungsschlissel ()

Die angekreuzten Schlissel sind hinterlegt bei:

Name: Vorname:
Anschrift:

Telefon: Handy-Nr.:
E-Mail:

Der/die Schlisseltréager/in ist berechtigt, meine Wohnung zu betreten.

Jch wohne:

(Jin meiner eigenen Wohnung / meinem eigenen Haus

(_Jin einer Mietwohnung. Der Vermieter ist:

Name: Vorname:
Anschrift:

Telefon: Handy-Nr.:
E-Mail:




T Notfall bitte Benachrichtigen:

Name: Vorname:

Anschrift:

Telefon: Handy-Nr.:

E-Mail:

oder

Name: Vorname:

Anschrift:

Telefon-Nr. Handy-Nr.:

E-Mail:

Weitere Angehérige oder Freunde, die im Falle einer ernsthaften Erkrankung oder eines Unfalls
benachrichtigt werden sollen:

Name: Vorname:
Anschrift:

Telefon: Handy-Nr.:
E-Mail:

Name: Vorname:
Anschrift:

Telefon: Handy-Nr.:
E-Mail:




Mein Hausarzt ist:

Name:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Facharzte, bei denen ich in regelméBiger Behandlung bin:

Ich habe folgende wesentliche chronische Krankheiten:

Ich nehme regelméBig folgende Medikamente:

(Blutgerinnungshemmende Mittel, z.B. Marcumar oder Insulin bitte besonders kennzeichnen)

(_JIch bin von der Rezeptzuzahlung befreit: (JJa [ JNein []privat versichert

() Ich leide unter folgenden Allergien / Unvertraglichkeiten von Medikamenten:

Aufbewahrungsort des Allergiepasses:




Marbkwwsicﬁemng :
(J gesetzlich () privat

Name der Krankenkasse:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Karten-und Versicherungsnummer:

Aufbewahrungsort der Versicherungskarte:

(Jlch bin von Zuzahlungen befreit: ( JJa [ JNein

Weitere Kranken(zusatz)versicherungen:

Name der Krankenkasse:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Karten-und Versicherungsnummer:

Aufbewahrungsort der Versicherungskarte:

Name der Krankenkasse:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Karten-und Versicherungsnummer:

Aufbewahrungsort der Versicherungskarte:




Senstige Versicherungen:

Aufbewahrungsort meiner Renten-/Pensionsunterlagen und der folgenden angekreuzten Versicherungen:

() Auslandskrankenversicherung (Versicherung, Anschrift und Vers. Nr.):

(] Pflegeversicherung (Versicherung, Anschrift und Vers. Nr.):

() Feuer-/Gebaude-Versicherung (Versicherung, Anschrift und Vers. Nr.):

() Glas-Versicherung (Versicherung, Anschrift und Vers. Nr.):

() Hausrat-Versicherung (Versicherung, Anschrift und Vers. Nr.):

() KFZ-Versicherung (Versicherung, Anschrift und Vers. Nr.):

(] Lebens-Versicherung (Versicherung, Anschrift und Vers. Nr.):

(] Privathaftpflicht-Versicherung (Versicherung, Anschrift und Vers. Nr.):

(] Sterbegeld-Versicherung (Versicherung, Anschrift und Vers. Nr):

() Unfall-Versicherung (Versicherung, Anschrift und Vers. Nr.):

0




Bankunterlagen / Steuerunterlagen:

Aufbewahrungsort meiner Bankunterlagen/Steuerunterlagen:

Oorsergeverfiigungen:
Ich habe die folgend angekreuzten Vorsorgeverfligungen getroffen:

(] Bankvollmacht

Name:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Aufbewahrungsort:

(] Vorsorgevollmacht

Name:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Aufbewahrungsort:

(] Patientenverfiigung

Aufbewahrungsort:

(] Registrierung
Meine Vorsorgevollmacht / Betreuungsverfiigung / Patientenverfligung ist/sind im Vorsorgeregister der
Bundesanwaltskammer (www.vorsorgeregister.de) registriert.



Nachlassregelungen:

Ich habe meine Nachlassverfiigung wie folgt getroffen:
() handschriftliches Testament

() notarielles Testament

() Erbvertrag

Name und Anschrift des Notars, bei dem Testament oder Erbvertrag erstellt wurden:

Kenntnis vom Bestehen meiner Nachlassverfiigung hat:

Name:

Anschrift:

Name:

Anschrift:

Name:

Anschrift:

Aufbewahrungsort:



Bestattungsvorgaben und -wiinsche:

Ich habe einen Bestattungsvertrag abgeschlossen: [ JJa (] Nein

Aufbewahrungsort:

Bestattungsinstitut:

Bestattungshaus Segelbacher

Ravensburger StraBBe 26

88069 Tettnang

Telefon: 07542 /7684

Telefax: 07542 /54380

E-Mail:  kontakt@segelbacher-bestattungen.de
Web:  www.segelbacher-bestattungen.de

Ich wiinsche folgende Art der Bestattung:
() Erdbestattung (] Feuerbestattung (] Anonyme Bestattung

(] Bestattung in einem Friedwald/Bestattungswald

(] Eine Grabstatte ist vorhanden

Friedhof: Grabnummer:

() Ich wiinsche eine Bestattung auf folgendem Friedhof:

(_JIch winsche eine stille Bestattung nur im Kreis meiner engsten Angeharigen.
() Ich wiinsche eine Bestattung im Kreis meiner Angehdérigen und engsten Freunde.

() Ich wiinsche eine normal tbliche Bestattung.

() Ich wiinsche




Alle Verwandte, Freunde und Bekannte, die eine Trauerkarte erhalten sollen:




@Mswgw@%mcﬁb/ Generaloollmacht

tiber den Tod hinaus

Ich, (Vollmachtgeber/in)

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Anschrift:

Telefon: E-Mail:

erteile hiermit Vollmacht/Generalvollmacht an (bevollmachtigte Person)

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollmachtigt, mich in allen Angelegenheiten zu vertreten, die ich
im Folgenden angekreuzt oder angegeben habe. Durch diese Vollmachterteilung/Generalvollmacht soll
eine vom Gericht angeordnete Betreuung vermieden werden. Die Vollmacht/Generalvollmacht bleibt
daher in Kraft, wenn ich nach ihrer Errichtung geschéaftsunfahig geworden sein sollte. Die Vollmacht/
Generalvollmacht ist nur wirksam, solange die bevollmachtigte Person die Vollmachturkunde/General-
vollmacht besitzt und bei Vornahme eines Rechtsgeschaftes lber den Tod hinaus, die Urkunde im
Original vorlegen kann.



1. g@smdﬁejtsswge/ Pllegebediirftigkeit

(] Sie darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden, ebenso Uber alle Einzelheiten
einer ambulanten oder (teil-)stationdren Pflege. Sie ist befugt, meinen in einer Patientenverfliigung
festgelegten Willen durchzusetzen. (JJa [JNein

(] Sie darf insbesondere in sdmtliche MaBnahmen zur Untersuchung des Gesundheitszustandes und
in Heilbehandlungen einwilligen, diese ablehnen oder die Einwilligung in diese MaBnahmen wider-
rufen, auch wenn mit der Vornahme, dem Unterlassen oder dem Abbruch dieser MaBBnahme die
Gefahrbesteht, dass ich sterbe oder einen schweren oder langer dauernden gesundheitlichen Schaden
erleide (§ 1904 Abs.1 und 2 BGB). ( JJa ([ JNein

(] Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewilligen. Ich entbinde alle
mich behandelnden Arzte und nichtarztliches Personal gegeniiber meiner bevollmachtigten Vertrau-
ensperson von der Schweigepflicht. ( JJa [ JNein

(] Sie darf ber meine Unterbringung mit freiheitsentziehender Wirkung (§ 1906 Abs. 1 BGB) und Uber
freiheitsentziehende MaBBnahmen (z. B. Bettgitter, Medikamente u. &.) in einem Heim oder in einer
sonstigen Einrichtung (§ 1906 Abs. 4 BGB) entscheiden, solange dergleichen zu meinem Wohle erfor-

derlich ist. (JJa [ JNein
O

2. Aufenthalt und Welnungsangelegenheiten

() Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen, Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag Giber meine Woh-

nung einschlieBlich einer Kindigung wahrnehmen sowie meinen Haushalt auflosen.

(JJa [ JNein
(] Sie darf einen neuen Wohnungsmietvertrag abschlieBen und kiindigen. (JJa [ JNein
(] Sie darf einen Heimvertrag abschlieBen und kindigen. (JJa [ JNein

O

3. Behdrden

(] Sie darf mich bei Behdrden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungstragern vertreten.

( JJa [ JNein

O




4. Vermsgensserge

(] Sie darf mein Vermogen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen und Rechtsgeschafte im
In- und Ausland vornehmen, Erklarungen aller Art abgeben und entgegennehmen, sowie Antrage

stellen, abandern und zurlicknehmen. ( JJa [ JNein
(] Sie darf namentlich Giber Vermdgensgegenstinde jeder Art verfliigen, (JJa [ JNein
(] Zahlungen und Wertgegenstande annehmen, ( JJa [ JNein
(] Verbindlichkeiten eingehen, (JJa [ JNein
() Willenserklarungen beziiglich meiner Konten, Depots und Safes abgeben. Sie darf mich im

Geschéftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten. (JJa  [JNein
(] Sie darf Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer/einer Betreuerin rechtlich

gestattet ist. ( JJa [ JNein
U

(] Folgende Geschafte soll meine Betreuungsperson NICHT wahrnehmen kénnen:

5. Postund Fernmeldeverkehr

() Sie darf die fir mich bestimmte Post entgegennehmen und &ffnen. (JJa [ JNein

(] Sie darf Gber den Fernmeldeverkehr entscheiden und alle hiermit zusammenhangenden Willens-
erklarungen (z. B. Vertragsabschlisse, Kiindigungen) abgeben. (JJa  [JNein

6. Qertretung vor Gericht

() Sie darf mich gegenliber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen aller Art vornehmen.

(JJa  [JNein

7. Untervellmacht

(] Sie darfin einzelnen Angelegenheiten Untervollmacht erteilen. (JJa  [JNein



8. Betreuungsvergiigung

(] Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (,,rechtliche Betreuung”) erforderlich sein sollte,

bitte ich, die oben bezeichnete Vertrauensperson als Betreuer zu bestellen. (JJa [ JNein
9. Geltungsdauer
(] Die hiermit erteilte Vollmacht gilt Gber den Tod hinaus ( JJa [ JNein

10. Weitere Regelungen

Ort, Datum, Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers

Ort, Datum, Unterschrift der Vollmachtnehmerin/des Vollmachtnehmers



Fur den Fall, dass ich,

geboren am in

wohnhaft in

meinen Willen nicht mehr bilden oder verstandlich duBern kann, bestimme ich Folgendes: (Zutreffendes
habe ich in den folgenden Abschnitten angekreuzt)

1. Situationen, fiir die diese Verfiigung gilt:
() Wenn ich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im unmittelbaren Sterbeprozess befinde.

(] Wenn ich mich im Endstadium einer unheilbaren, todlich verlaufenden Krankheit befinde, selbst
wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist.

(] Wenn infolge einer Gehirnschadigung meine Fahigkeit, Einsichten zu gewinnen, Entscheidungen zu
treffen und mit anderen Menschen in Kontakt zu treten, nach Einschatzung zweier erfahrener Arzte
aller Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlich erloschen ist, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch
nicht absehbar ist. Dies gilt fur direkte Gehirnschadigung, z. B. durch Unfall, Schlaganfall, Entzin-
dung, ebenso wie fir indirekte Gehirnschadigung, z. B. nach Wiederbelebung, Schock oder Lungen-
versagen.

(] Es ist mir bewusst, dass in solchen Situationen die Fahigkeit zu Empfindungen erhalten sein kann
und dass ein Aufwachen aus diesem Zustand nicht ganz sicher auszuschlieBen, aber duBerst unwahr-
scheinlich ist.

() Wenn ich infolge eines sehr weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses (z. B. bei Demenzerkrankung)
auch mit ausdauernder Hilfestellung nicht mehr in der Lage bin, Nahrung und Flissigkeit auf nattrli-
che Weise zu mir zu nehmen.

() Vergleichbare, hier nicht ausdricklich erwahnte Krankheitszustande sollen entsprechend beurteilt
werden.

2. In allen unter Ziff. 1 beschriebenen und angekreuzten Situationen verlange ich:

() Lindernde pflegerische MaBnahmen, insbesondere Mundpflege zur Vermeidung des Durstgefiihls
sowie lindernde arztliche MaBBnahmen, im Speziellen Medikamente zur wirksamen Bekampfung von
Schmerzen, Atemnot, Angst, Unruhe, Erbrechen und anderen Krankheitserscheinungen.

Die Moglichkeit einer Verkiirzung meiner Lebenszeit durch diese MaBnahmen nehme ich in Kauf.



3. In den unter Ziff. 1 beschriebenen und angekreuzten Situationen wiinsche ich:

(] Die Unterlassung lebenserhaltender MaBnahmen, die nur den Todeseintritt verzogern und dadurch
mogliches Leiden unndtig verlangern wirden.

() Keine WiederbelebungsmaBnahmen.

4. In den von mir unter Ziff. 1 beschriebenen und angekreuzten Situationen, insbesondere in den
Situationen, in denen der Tod nicht unmittelbar bevorsteht, wiinsche ich sterben zu diirfen
und verlange:

(] Keine kinstliche Erndhrung (weder Uiber eine Magensonde durch den Mund, die Nase oder die
Bauchdecke noch Uber die Vene).

(] Verminderte Flissigkeitsgabe nach arztlichem Ermessen.

Die Befolgung dieser Wiinsche ist nach geltendem Recht keine aktive Sterbehilfe.

Ich wiinsche eine Begleitung durch:

() Seelsorge

() Hospiz-Dienst

() persénliche Wiinsche und Anmerkungen:

() Ich habe zusatzlich zur Patientenverfiigung eine Vorsorgevollmacht erteilt und den Inhalt dieser
Patientenverfiigung mit der von mir bevollméachtigten Person besprochen.

Bevollmachtigte/r:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Sofern dieser Patientenverfigung Erlauterungen zu meinen Wertvorstellungen, meiner Bereitschaft zur
Organspende (Organspenderausweis), meinen Vorstellungen zur Wiederbelebung (z. B. bei akutem
Herzstillstand) oder Angaben zu bestehenden Krankheiten beigefligt sind, sollen sie als erklarender
Bestandteil dieser Verfigung angesehen werden.

Ich habe diese Verfiigung nach sorgfaltiger Uberlegung erstellt. Sie ist Ausdruck meines Selbstbestim-
mungsrechts. Darum wiinsche ich nicht, dass mir in der konkreten Situation der Nichtentscheidungs-
fahigkeit eine Anderung meines Willens unterstellt wird, solange ich diesen nicht ausdriicklich (schriftlich
oder nachweislich miindlich) widerrufen habe. Ich weil3, dass ich die Patientenverfligung jederzeit aban-
dern oder insgesamt widerrufen kann.

Ort, Datum, Unterschrift



Bei der Festlegung meiner Patientenverfiigung habe ich mich beraten lassen von:
(Eine arztliche Beratung ist dringend zu empfehlen, auch wenn sie keine Voraussetzung fir die rechtliche
Wirksamkeit ist.)

Name:

Anschrift;

Telefon: E-Mail:

Ort, Datum, Unterschrift

Es empfiehlt sich, diese Verfligung regelméalig (z. B. alle zwei Jahre) durch lhre eigene Unterschrift zu
bestitigen. Eine erneute Unterschrift bzw. eine Uberarbeitung ist auBerdem dann sinnvoll, wenn eine
Anderung der personlichen Lebensumsténde eintritt, wobei Sie auch Uberlegen sollten, diese Kurzform
durch eine mit Hilfe von Textbausteinen ganz auf Ihre eigenen Winsche konzentrierte Patientenver-
figung zu ersetzen.

Erneute Unterschuriften:




Betrewungsverfiigung

Ich, (Vollmachtgeber/in)

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Anschrift:

Telefon: E-Mail:

lege hiermit fir den Fall, dass ich infolge Krankheit oder Behinderung meine Angelegenheiten ganz
oder teilweise nicht mehr selbst besorgen kann und deshalb ein Betreuer fir mich bestellt werden muss,
Folgendes fest:

Zu meinem Betreuer/meiner Betreuerin soll bestellt werden:

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Falls die vorstehende Person nicht zum Betreuer oder zur Betreuerin bestellt werden kann,
soll folgende Person bestellt werden:

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Anschrift:

Telefon: E-Mail:




Auf keinen Fall soll zum Betreuer/zur Betreuerin bestellt werden:

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Anschrift;

Telefon: E-Mail:

Zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch den Betreuer/die Betreuerin
habe ich folgende Wiinsche:

Ort, Datum, Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers



Kontaktadresse

Bestattungshaus Segelbacher

Ravensburger Stral3e 26
88069 Tettnang

Telefon: 07542 / 7684
Telefax: 07542 / 54380

E-Mail: kontakt@segelbacher-bestattungen.de
Web:  www.segelbacher-bestattungen.de

BESTATTER
VOM HANDWERK GEPRUFT|






