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Ein Unfall oder eine Krankheit kdnnen plétzlich das ganze Leben verandern.
Was ist im Notfall zu tun? Was brauche ich? Wo finde ich die Unterlagen?

Damit auch Ehe- und Lebenspartner, Angehérige und Freunde im Notfall handeln kénnen, ist es
ratsam die wichtigsten Unterlagen gesammelt an einem Ort aufzubewahren. Wichtige Dokumente
sollten in Kopien griffbereit und den Vertrauenspersonen bekannt sein.

Es ist daher sinnvoll Urkunden und Unterlagen vorher zu besorgen, zu ordnen und den
Aufbewahrungsort festzulegen. Dazu gehéren auch Adressenlisten mit zu benachrichtigenden
Personen, Versicherungen, Krankenkassen oder Banken, sowie Vollmachten und Verfligungen.

Um im Notfall im Sinne von lhnen handeln zu kénnen, ist es wichtig dass lhre Wiinsche bekannt sind.
Ihre schriftlich notierte Meinung hilft den Handelnden.

Diese vorliegende Broschire kann lhnen bereits bei der Vorsorge helfen, und nicht erst wenn der
Notfall eingetreten ist. Fur jede Person ab 18 Jahre empfehlen wir daher, diese Unterlagen
auszufullen und regelmaRig zu aktualisieren. Nehmen Sie sich Zeit die Fragen zu beantworten.
Sie helfen damit sich selbst und den Angehdrigen.

Der Arbeitskreis ,Seniorenfreundliches Hersbruck® bietet gemeinsam mit der Stadt Hersbruck diese
Hilfe an. Eine ahnliche Hilfe ist ,Sterbevorsorge”. Diese Broschiiren erheben keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit.

Zusatzlich gibt es im Handel Vordrucke fur eine Betreuungsvollmacht tber den Tod hinaus und
Patientenverfigungen. Auskinfte bieten auch die Notariate.

Quellen:

Notfallmappe Stadt Straubing

Hilfe im Trauerfall, Evang. Luth. Friedhofsverwaltung Bad Windsheim

Ratgeber fur den Trauerfall, Bestattungsdienst der Stadt Augsburg

aus: Brigitte GolRmann, Meine Zeit in Gottes Handen, Vorbereitung auf die letzten Dinge.
ISBN: 978-3-7462-2816-7 Seite 10, 11, 13, 14, 15,16, 20 ,22 25, 27-29,30-31 und 34-35
mit freundlicher Genehmigung des St. Benno-Verlages Leipzig. www.st.benno.de
erstellt von Werner Heger, Diakon i.R., Hersbruck, 17.Juni 2011

aktualisiert Stadt Hersbruck, 12.2018
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Wichtige Rufnummern fiir Hersbruck

Feuerwehr, Rettungsdienst

Arztlicher Bereitschaftsdienst

Lebensbedrohliche Notfalle, Sanitats-, Rettungswagen

Apotheken Notdienst

Polizei, Uberfall
Polizei Hersbruck
EC-Kartensperrung

Stadtverwaltung, Birgerbiiro Hersbruck:

ambulanter Pflegedienst der Caritas
ambulanter Pflegedienst der Diakonie

Ambulante Pflege Rempt

Betreuungsverein der Diakonie
Hospizinitiative der Caritas
Palliative Care-Team Nirnberger Land

Rummelsberger Hospizarbeit

Evangelisches Pfarramt Stadtkirche
Evangelisches Pfarramt Johanneskirche
Evangelisches Pfarramt Altensittenbach
Katholisches Pfarramt Hersbruck
Ev.-Freikirchliche Gemeinde Hersbruck

Ev.-methodistische Kirche Hersbruck

Krankenversicherung

Name der Krankenversicherung

Notruf 112

Tel. 116 117

Tel. 19222

Tel. 0800 0022833

Notruf 110
Tel. 09151 86900
116 116

Tel. 09151 735-0,
Mail: info@hersbruck.de

Tel. 09153 7328
Tel. 09151 862880
Tel. 09151 822822

Tel. 09151 837710
Tel. 09123 96431-0
Tel. 09151 839029-0
Tel. 09128 502513

Tel. 09151 81324
Tel. 09151 2314
Tel. 09151 862920
Tel. 09151 2487
Tel. 09151 70361
Tel. 09151 82780

Ort

Telefon

Nr. der Versichertenkarte

Die Versichertenkarte befindet sich:
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Personliche Daten

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
StralRe Haus Nr. PLZ Wohnort
Telefon Handy
Blutgruppe

Ich habe einen Betreuer.

Ich habe einen Betreuer

ja

nein

Name

Anschrift

Telefonnummer

Im Notfall zu benachrichtigen

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
StralRe Haus Nr. PLZ Wohnort
Telefon Handy

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Stralle Haus Nr. PLZ Wohnort
Telefon Handy
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Arztliche Behandlung (ambulant)

Datum von Grund der arztlichen Name und Ort des
bis Behandlung (Diagnose) behandelnden Arztes
Zahnarztliche Behandlung
Datum von Grund der zahnérztlichen Name und Ort des
bis Behandlung (Diagnose) behandelnden Arztes
Klinische Behandlung (stationar)

Datum von Grund des Klinikaufenthalts Name und Ort des
bis (Diagnose) Krankenhauses
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Medikamente

Name der Medikament Einnahmezeiten

Blutgerinnungshemmende Substanzen (Marcumar etc.)

Hausarzt

Name des Arztes

Stral’e, Haus Nr.

PLZ Wohnort

Telefon Handy

Apotheke

Name der Apotheke

Stralle, Haus Nr.

PLZ Wohnort

Telefon Handy

Apotheken Notdienst Tel. 0800 0022833
Apothekenwochenenddienst und Mittwochnachmittage siehe Tageszeitung
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Nachweis von Impfungen
Impfbuch vorhanden ja nein

Allergien
Allergiepass vorhanden ja nein

Sonstiges
Herzschrittmacher, kunstliche Gelenke, Behinderung

Organspende
Ist eine Organspende vorgesehen? ja nein
Soll der Koérper wissenschaftlichen Untersuchungen zur Verfligung gestellt werden? ja nein

Mein Organspendeausweis befindet sich:

Die zustandige Krankenkasse soll unverziglich informiert werden.
Anschrift der Krankenkasse

Bei einem Aufenthalt im Ausland gilt das jeweilige Landesrecht. (,Organspendeablehnung®)
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Vorbereitende MaBRnahmen fiir eine Krankenhauseinweisung

Bei Anforderung des Krankentransportes genaue Beschreibung des Anfahrtsweges und der
Zugangsmaglichkeiten geben.

Hausnummer generell gut sichtbar angebracht?
Bei Dunkelheit Au3enlicht einschalten!

Bei liegenden Patienten moglichst Zugang zum Krankenbett freimachen (kleinere Mébel wegraumen)

Dokumente:

Arztliche Transport- und Krankenhauseinweisung

Krankenversichertenkarte

sofern vorhanden: Private Krankenversicherungskarte

Name, Anschrift und Telefonnummer des Hausarztes

Aktuelle Liste der einzunehmenden Medikamente

Sofern vorhanden: Vorsorgevollmacht, aktuelle Betreuungs- und Patientenverfigung
Organspenderausweis

Personalausweis

Allergie- oder Prothesenpass

Personliche Dinge:

Toilettenartikel

Nachtwasche, Leibwasche, Morgenmantel, Hausschuhe
Brille, Kontaktlinsen, Horgerate, Prothese, Gehhilfe
Geld (geringer Kleingeldbetrag)

Lektire, Musik

Sonstiges:

Anschrift und Telefonnummern der ndchsten Angehdrigen
Eventuelle Hausschlissel (bei Alleinlebenden)

Nachbarn informieren (Post, Blumen, Haustiere)

Ambulanten Pflegedienst benachrichtigen

Checkliste und Tipps fiir einen Krankenhausaufenthalt
www.weisse-liste.de
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Versicherungen

Lebensversicherung

Name der Versicherung

Versicherungsnummer

Ortlich zustandiger Vertreter Anschrift, Telefonnummer

Die Unterlagen befinden sich:

Bezugsrecht fir:

Unfallversicherung (Risiko- oder mit Pramienriickgewahr)

Name der Versicherung

Versicherungsnummer

Ortlich zustandiger Vertreter Anschrift, Telefonnummer

Die Unterlagen befinden sich:

Bezugsrecht fir:

Kfz Versicherung

Name der Versicherung

Versicherungsnummer

ortlich zustandiger Vertreter Anschrift, Telefonnummer

Die Unterlagen befinden sich:
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10

Hausratsicherung

Name der Versicherung

Versicherungsnummer

ortlich zustandiger Vertreter Anschrift, Telefonnummer

Die Unterlagen befinden sich:

Haftpflichtversicherung

Name der Versicherung

Versicherungsnummer

Ortlich zustandiger Vertreter Anschrift, Telefonnummer

Die Unterlagen befinden sich:

Gebaudeversicherung ggf. mit Elementarversicherung

Name der Versicherung

Versicherungsnummer

Ortlich zustandiger Vertreter Anschrift, Telefonnummer

Die Unterlagen befinden sich:
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Feuerversicherung

Name der Versicherung

Versicherungsnummer

ortlich zustandiger Vertreter Anschrift, Telefonnummer

Die Unterlagen befinden sich:

Rechtsschutzversicherung

Name der Versicherung

Versicherungsnummer

Ortlich zustandiger Vertreter Anschrift, Telefonnummer

Die Unterlagen befinden sich:

Pflegeversicherung

Name der Versicherung

Versicherungsnummer

Ortlich zustandiger Vertreter Anschrift, Telefonnummer

Die Unterlagen befinden sich:

Sterbeversicherung

Name der Versicherung

Versicherungsnummer

ortlich zustandiger Vertreter Anschrift, Telefonnummer

Die Unterlagen befinden sich:
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Vermogensaufstellung/Verbindlichkeiten

Grundbesitz

In meinem Besitz befinden sich folgende Immobilien/Grundstiicke:

Art Gemarkung

Flurnummer

Allein/Miteigentiimer

Die Unterlagen befinden sich

Ich bin Mieter bzw. Pachter

Objekt:

Eigentimer bzw. Verpachter

Anschrift / Telefonnummer

Objekt:

Eigentimer bzw. Verpachter

Anschrift / Telefonnummer
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Erwerbstatigkeiten

Arbeitgeber:

Ansprechpartner / Telefon

Weiterer Arbeitgeber bzw. Minijob:

Ansprechpartner / Telefon:

Versorgungs- und Rentenanspriche

Pension, Versorgungsbeziige

Versicherungsnummer

Ortlich zustandiger Vertreter Anschrift, Telefonnummer

Die Unterlagen befinden sich:

Renten

Altersrente

Versicherungsnummer

ortlich zustandiger Vertreter Anschrift, Telefonnummer

Die Unterlagen befinden sich:

Betriebs, Zusatzrente

Versicherungsnummer

Ortlich zustandiger Vertreter Anschrift, Telefonnummer

Die Unterlagen befinden sich:
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Witwen-, Witwerrente

Versicherungsnummer

ortlich zustandiger Vertreter Anschrift, Telefonnummer

Die Unterlagen befinden sich:

Private Rentenversicherung, Riesterente

Versicherungsnummer

ortlich zustandiger Vertreter Anschrift, Telefonnummer

Die Unterlagen befinden sich:

Konten

Girokonten:

Girokonto-IBAN BIC

Bei der Bank

Aufder mir ist verfugungsberechtigt

Sparkonten

Sparbuch-IBAN BIC

Bei der Bank

Aufder mir ist verfigungsberechtigt

Das Sparbuch befindet sich
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Weitere Konten

Bei Bank........ooo i IBAN. ..o Kontoart..........ccccooieinieennnn,
Bei BanK........coccoviiiiiiiiin IBAN. ..ot Kontoart.........ccccoocvvvieiniiinnen,
Bei BanK........coccoveiiiiiiiiin IBAN. ..ot Kontoart.........ccccoocveveeiiiiinenn,
Bei BanK........ccccoveiviiiiii IBAN....oooiiii e Kontoart.........cccoocveeeiiiiiieeenne
Bausparvertrag

Nr bei

Die Unterlagen befinden sich:

Wertpapiere, Aktien, Fonds

Die Unterlagen befinden sich:

Leasingvertrag

Die Unterlagen befinden sich:
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Vollmachten

Ich habe fiir folgende Konten Vollmacht Giber den Tod hinaus ausgestellt auf: ja nein
Name, Anschrift, Telefonnummer
Konto Nr. bei Bank
Konto Nr. bei Bank
Konto Nr. bei Bank
Die Vollmacht befindet sich
Verbindlichkeiten, Leasingvertriage
Darlehensgeber Betrag Falligkeit Tilgung

Die Unterlagen befinden sich

Ich bin Mitglied bei folgenden Vereinen und Organisationen:
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Ich bin aktiv im Ehrenamt, Stammtisch, Wandergruppe, Freundeskreis,...:

Ich habe folgende Zeitschriften und Zeitungen abonniert:

Sonstiges

Meine personlichen PIN- und Code-Nummern sind in einem verschlossen Umschlag und befinden

sich beim Testament/Vollmachten oder

Wer leert regelmaRig den Briefkasten?

Wer versorgt zuverlassig die Haustiere?

Wer giel3t die Blumen, versorgt Garten?

Wer schaltet die elektrischen Gerate ab?

Ist die Heizung abzusenken? (Kundendienst Firma)

Wo befinden sich Ersatzschliissel?
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Vorsorgevollmacht mit Betreuungsverfiigung
Eine Betreuungsverfligung tber den Tod hinaus wurde von mir erstellt. ja

Die Betreuungsverfligung ist aufoewahrt

nein

Die Betreuungsverfligung ist hinterlegt bei:

(Mustervordrucke beim Betreuungsverein Lauf, drtlichen Buchhandlungen oder Hersbrucker Notariat).

Patientenverfiigung

Eine Patientenverfigung wurde erstellt ja

Die Patientenverfligung ist aufbewahrt

nein

Die Patientenverfligung ist hinterlegt bei:

(Mustervordrucke beim Betreuungsverein Lauf, értlichen Buchhandlungen oder Hersbrucker Notariat).

Gesundheitlicher Versorgungsplan (Palliativer Notfallplan)
Ein Versorgungsplan ist vorhanden ja

Der Versorgungsplan ist aufbewahrt

nein

Weitere Informationen gibt es beim Hausarzt.

Testament

Ein rechtskraftiges Testament muss vom Erblasser selbst errichtet sein. Das heilt es muss

handgeschrieben, unterschrieben und mit Verfassungsdatum versehen sein. Bei gré3erem Nachlass

ist es empfehlenswert, einen Notar mit der Erstellung eines Testaments zu beauftragen.

Ein Testament ist vorhanden ja

Das Testament ist aufbewahrt:

nein

Das Testament ist hinterlegt bei:

Notfallvorsorge 12.2018.doc



Notfallvorsorge

19

Digitale Zugénge / Passworter

Beispiele: PC Benutzerkonto, Emailkonten, Facebook, Instagram, Foren, Kundenkonten,
Stromanbieter, Handyvertrag, Amazon, Shoppingportale, Cloud, Datensicherung, Online Gaming ...

Name

WWW.

Anmeldedaten

Passwort

Alternativ: Ort der Hinterlegung bzw. Person mit Zugriffsberechtigung auf diese Daten im

verschlossenen Kuvert:
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Mobiltelefon verloren / gestohlen

Telefonnummer

Handy-Marke/ -Typ

IMEI-Nr.-Schnellabfrage am Handy:*#oe#

SIM-Karten-Nr.

Mobilfunkanbieter

Telefonnummer bzw. Website fur die SIM-Karten-Sperrung beim Mobilfunkanbieter

Login-Daten fiir den Kundenbereich des Mobilfunkanbieters

Notfalldose

Notfalldose vorhanden ja nein
Die Notfalldaten kommen in die Notfalldose. Diese wird in die Kiihlschrank-TUR gestellt.

Wichtig: Um die Einsatzkrafte des Rettungsdiensts auf die Notfalldose aufmerksam zu machen, wird
auf die KiihlschrankauBenseite und an die Innenseite der Haustiir ein Aufkleber geklebt. Diese

weisen auf die Notfalldose in der Kihlschranktir hin.

Erhaltlich sind diese Dosen beim BRK und bei den Apotheken.

Die Angaben wurden erstmals von mir eingetragen am:

Eine jahrliche Durchsicht und Aktualisierung wird empfohlen.

Datum Datum
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