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Dieser Vorsorgefiihrer soll Ihnen helfen,
iiber die letzten Dinge nachzudenken

und auszudriicken, was Sie mdchten.

Er kann als Grundlage fiir Entscheidungen dienen,
die im Falle Thres Todes getroffen werden miissen.

Was Sie hier niederschreiben,
ist fiir Thre Angehérigen allerdings nicht verbindlich,
insofern kann es nur als Information und Anhaltspunkt dienen.

Wenn Sie die Dinge verbindlich regeln méchten,
sollten Sie einen Vorsorgevertrag abschliefen.

Weitere Information erhalten Sie iiber unser Biiro

unter der Nummer 0711-72 20 950.




Personliche Daten
Die Bestattung
Adresslisten

Informationen und Erfahrungen,
die Sie gerne weitergeben méchten

Krankengeschichte
Das Testament

Rechtliche Dokumente

Raum fiir weitere Notizen
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Name: Name des Partners:
Adresse: Tag der Eheschlieflung:
Telefon: Ort der Eheschlieflung:
Mobil: Datum der Scheidung:
Geburtsort: Ort der Scheidung:
Geburtsdatum: Todestag des Partners:
Todesort des Partners:
Ehestand:
O Ledig O Verheiratet Name des Vaters:
O Geschieden O Verwitwet Geburtsort:
Geburtsdatum:
Beruf:
Arbeitgeber: Name der Mutter:
Krankenkasse: Geburtsort:
Kinder (Anzahl): Geburtsdatum:
minderjéhrig: volljahrig: ~ gestorben: Kontaktperson:
Adresse:
Telefon:
Mobil:




Die folgenden Unterlagen werden im Todesfall benétigt:

Familienstammbuch oder standesamtliche Heiratsurkunde
Standesamtliche Geburtsurkunde

Eventuell Scheidungsurteil

Eventuell Sterbeurkunde Ehepartner

Versicherungsvertrige/Policen
mit den jewelils letzten Beitragsquittungen

Bestattungsvorsorge-Vertrag
(mit den dazugehérigen Vollmachten)

Sonstige wichtige Unterlagen und Dokumente

Sinnvoll ist, wenn Sie uns im Rahmen einer Vorsorge

eine Fotokopie des Familienstammbuchs oder der
standesamtlichen Heiratsurkunde und der Geburtsurkunde
iiberlassen. Eventuell noch fehlende oder unvollstindige
Unterlagen kénnen natiirlich durch uns besorgt werden.

Ich habe eine Sterbegeldversicherung:
O Ja O Nein

Name der Versicherung:

Vertragsnummer:

Adresse:

Telefon:

Ich habe einen Vorsorgevertrag
mit dem Bestattungshaus Haller gemacht.

O Ja O Nein

Meine Vorsorgeausweisnummer ist:




Ich wiinsche mir die folgende Bestattung: In folgender Kleidung méchte ich bestattet werden:
O Feuerbestattung O Neu
O Erdbestattung O Talar

O Gegenwirtige Garderobe:
Ort der Trauerfeier:

O Friedhofskapelle auf dem Friedhof

O Kirche:

O Am Grab Personliche Gegenstiinde:
O In der Feierhalle des Bestattungshauses Haller Ehering: [ Bleibt an
O Friedwald O Geben an:
O Oase der Ewigkeit (Schweiz) Brille: O Bleibt an
O Anderer Ort: O Geben an:

Sonstiges: 0 Bleibt an
O Geben an:

Aufbahrung des Sarges:
O Offen

O Geschlossen (Bitte bedenken Sie, dass Sie hiermit méglicher-
weise lhren Angehérigen eine Gelegenheit nehmen, sich von
Thnen zu verabschieden.)

O Die Entscheidung iiberlasse ich meinen Angehérigen




Gestaltung der Trauerfeier: Musik:
Konfession / Religion: O Orgel O Flste
O Trompete O CDh

Pfarrer / Freier Redner:

Telefon:
Adresse:

Bevorzugte Blumen (Namen und Farben):

Andere teilnehmende Organisationen

(z.B. Vereine, Bundeswehr, etc.)

Bitte beachten Sie, dass viele Blumen

saisonabhiingig erhiltlich sind.
Rituale, die mir wichtig sind:




Text fiir Traueranzeige (Spriiche und Texte): Layout fiir Traueranzeige:

Traueranzeigen in folgenden Zeitungen:

Spenden an:

Veréffentlichung in der Tageszeitung und auf dem Friedhof:
O Ja O Nein




Mein Grab:

O

O 0o g

OO0O00o0oa0

Friedwald
Oase der Ewigkeit (Schweiz)

Seebestattung
Friedhof:

Wahlgrab

Urnenwahlgrab
Gemeinschaftsgrab (anonym)
Kolumbarium

Sonstiges:

O Reihengrab
O Urnenreithengrab

Grablage:

Abteilung:

Reihe :

Folge:

Nummer:

In Deutschland ist es noch nicht méglich, Familienangehérigen
die Asche mit nach Hause zu geben. Die Gesetze kénnen sich
allerdings &ndern. Wenn Sie ausdriicklich wiinschen, dass Thre
Asche verstreut oder bei einem Angehérigen aufbewahrt mit,
legen Sie bitte eine schriftliche Erkliarung bei, in der steht, wem
Thre Asche ausgehindigt werden und was damit geschehen soll,
damit wir bei verdnderter Rechtslage dies erméglichen kénnen.

Grabpflege:
Bevorzugter Friedhofsgirtner:

Bevorzugter Steinmetz:




Grabstein: Sonstige Instruktionen:
O Aufrecht

O Liegend

Steinart:

Besondere Wiinsche:

Inschrift:

Ubrigens:

Es ist unter anderem méglich ein ,Videomemoriam®

anfertigen zu lassen, das fiir Thre Angehérigen und

vor allem fiir Enkel und Urenkel hinterlegt werden kann.

Wir bieten auch einen Biographieservice an, durch den
Sie eine kiirzere Lebensbiographie schreiben lassen kénnen,
die fiir Thre Nachkommen Bedeutung haben kénnte.




Beim Zusammenstellen der Liste der Menschen,
die informiert oder zur Trauerfeier eingeladen werden sollen,
denken Sie auch an persénliche Nachrichten,
die Sie vielleicht hinterlassen méchten.

Niitzen Sie die Gelegenheit, um sich auszusshnen,

um wichtige Dinge auszusprechen, um Danke zu sagen.
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Name: Name:
Telefon: Telefon:
Adresse: Adresse:
e-Mail: e-Mail:
Name: Name:
Telefon: Telefon:
Adresse: Adresse:
e-Mail: e-Mail:
Name: Name:
Telefon: Telefon:
Adresse: Adresse:
e-Mail: e-Mail:
Name: Name:
Telefon: Telefon:
Adresse: Adresse:
e-Mail: e-Mail:
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Name: Name:
Telefon: Telefon:
Adresse: Adresse:
e-Mail: e-Mail:
Name: Name:
Telefon: Telefon:
Adresse: Adresse:
e-Mail: e-Mail:
Name: Name:
Telefon: Telefon:
Adresse: Adresse:
e-Mail: e-Mail:
Name: Name:
Telefon: Telefon:
Adresse: Adresse:
e-Mail: e-Mail:
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Name: Name:
Telefon: Telefon:
Adresse: Adresse:
e-Mail: e-Mail:
Name: Name:
Telefon: Telefon:
Adresse: Adresse:
e-Mail: e-Mail:
Name: Name:
Telefon: Telefon:
Adresse: Adresse:
e-Mail: e-Mail:
Name: Name:
Telefon: Telefon:
Adresse: Adresse:
e-Mail: e-Mail:
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Name: Name:
Telefon: Telefon:
Adresse: Adresse:
e-Mail: e-Mail:
Name: Name:
Telefon: Telefon:
Adresse: Adresse:
e-Mail: e-Mail:
Name: Name:
Telefon: Telefon:
Adresse: Adresse:
e-Mail: e-Mail:
Name: Name:
Telefon: Telefon:
Adresse: Adresse:
e-Mail: e-Mail:
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Fiir Hinterbliebene ebenso wie Pfarrer und Trauerredner Meine wichtigsten beruflichen Stationen:
kénnen Informationen iiber Thr Leben, iiber einschneidende
Erlebnisse, iiber das, was Thnen wichtig ist, sehr hilfreich sein.
Nehmen Sie sich Zeit, ein wenig iiber Thr Leben nachzudenken.

Meine wichtigsten Momente mit der Familie:

Meine wichtigsten gesellschaftlichen Leistungen:
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Besondere Erlebnisse: Was an meiner Trauerfeier iiber mein Leben

gesagt werden soll:

Was mir im Leben das Wichtigste ist:
Was ich an meine Hinterbliebenen weitergeben méchte:
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Diese Information kann eventuell sehr wichtig fiir die Hausarzt:

Behandlung Threr Nachkommen sein. Wir schlagen vor, Telefon:

dass Sie eine Kopie Threr Krankengeschichte Thren direkten

Angehérigen hinterlassen, da Arzte oft danach fragen. Adresse:

Ich wurde behandelt wegen: Kommentare:

O Tuberkulose O Nieren

O Diabetes O Durchblutungsstérungen
O Herz O Krebs
O

Allergien

O Sonstiges

Ich bin gegen die folgenden Medikamente allergisch:
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DAS TESTAMENT

Es ist auf jeden Fall sinnvoll, ein Testament zu erstellen.
Auch junge Paare sollten iiberlegen, wer Erbe sein soll, wenn
einem Partner etwas zusts{it. Der iiberlebende Partner kann

nur dann allein erben, wenn ein giiltiges Testament vorliegt!

Ein Testament muss handschriftlich verfasst und unterschrieben
sein. Paare kénnen ein gemeinschaftliches Testament erstellen.
In diesem Fall miissen beide das von einem Ehepartner hand-

schriftlich erstellte Testament unterschreiben.

Unterschriften sind immer mit vollem Vor- und Zunamen zu
leisten, damit keine Missverstindnisse iiber die Identitit der

Personen entstehen.

Weiterhin ist es duflerst wichtig, den Ort und das Datum der
Niederschrift im Testament festzuhalten.

Wenn Sie ganz sicher gehen wollen, dass Thr Testament auch
in Kraft tritt, so geben Sie es beim Amtsgericht oder beim
Notariat in amtliche Verwahrung.
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Das Testament beim Notar

Dies wird immer amtlich verwahrt und nach dem Tod des
Erblassers gesffnet. Der Notar berit Sie und hilft bei der
Formulierung, auch kennt er die steuerlichen Folgen.

Die Kosten fiir ein Testament sind relativ gering.

Zum Beispiel: Fiir eine Vermdgenssumme von Euro 25.500,-
miissen insgesamt ca. Euro 180,- Gebiihren gezahlt werden.
Dafiir werden eventuell Auseinandersetzungen vermieden,

die ganz sicher wesentlich mehr Aufwand erfordern wiirden.

Sie sollten die folgenden Informationen fiir Thre Angehéorigen
bereit haben:

¢ [nformationen iiber Konten, Banken, Kontonummern
e Safe: Bank, Ort, Nummer, Ort des Schliissels
e Kreditkarten: Kreditinstitut, Kartennummer

e Lebensversicherungen: Ort der Dokumente, Versicherung,

Vertragsnummer, Bezugsrecht
* Immobilien: Beschreibung, Adresse

® Personliche Wertgegenstinde:

Wo Sie sich befinden und wer sie erhalten soll




Mein Testament:

Ort, Datum, Unterschrift
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RECHTLICHE DOKUMENTE (PATIENTENVERFUGUNG)

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Adresse:

Falls ich in einen Zustand gerate, in welchem ich meine Urteils-
und Entscheidungsfihigkeit unwiderruflich verloren habe, will
ich, dass man auf Mallnahmen verzichtet, die nur noch eine
Sterbens- und Leidensverlingerung bedeuten wiirden. Auf jeden
Fall erwarte ich aber eine ausreichende Schmerzbehandlung,
auch wenn sich mein Leben dadurch verkiirzen sollte.

Mein Leben soll sich in Stille und Wiirde vollenden.

Vor entsprechenden Entscheidungen iiber das weitere Vorgehen
verlange ich, dass die verantwortlichen Arztinnen und Arzte
mit den folgenden Personen meines Vertrauens Riicksprache
nehmen. Die verantwortlichen Arztinnen und Arzte sind ithnen
gegeniiber von der Schweigepflicht entbunden.

Name, Vorname:

Datum, Unterschrift:

Telefon, Fax:

Adresse:

Name, Vorname:

Datum, Unterschrift:

Telefon, Fax:

Adresse:
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Mit ihrer obigen Unterschrift bestitigen diese Personen, dass sie
von meiner Patientenverfiigung Kenntnis genommen haben, und
dass ich diese Erkldrung im Vollbesitz meiner geistigen Krifte
und unabhingig von Einfliissen Dritter unterschrieben habe.

Ort, Datum, Unterschrift

Eine notarielle Beglaubigung Threr Patientenverfiigung ist nicht
erforderlich, aber Sie sollten im Abstand von einem bis zwei
Jahren durch Thre eigene Unterschrift bestitigen, dass diese
Verfiigung nach wie vor Threm Willen entspricht. Dafiir sind die
folgenden Zeilen vorgesehen.

Datum, Unterschrift:

Datum, Unterschrift:

Datum, Unterschrift:

Datum, Unterschrift:

Datum, Unterschrift:

Dieses Original-Formular Threr Patientenverfiigung sollte bei IThren
personlichen Unterlagen wie Familienbuch oder Testament aufbewahrt
werden. Eine Kopie Ihrer Patientenverfiigung kénnen Sie den Personen

zur Verfiigung stellen, deren Unterschrift anbei steht.

Weitere Kopien kénnen Sie bereithalten, um sie zu gegebener Zeit
behandelnden Arztinnen/Arzte, Pflegekrifte, Betreuungshelferinnen

und -helfer oder Heimleitungen zu iibergeben bzw. iibergeben zu lassen.




RECHTLICHE DOKUMENTE (VORSORGEVOLLMACHT)

Sollte ich,

geb, am

wohnhaft in

aufgrund einer Krankheit oder einer kérperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung
meine Angelegenheiten ganz oder teilweise nicht mehr fiir mich selbst besorgen kénnen, so
bevollmichtige ich folgende Personen, mich in den folgenden aufgefiihrten Angelegen-
heiten zu vertreten und Entscheidungen fiir mich und an meiner Stelle zu treffen und diese

auszufiihren.

Name, Vorname:

Telefon, Fax:

Anschrift:

Sollte die bezeichnete Person an der Ausiibung der Vollmacht verhindert sein oder sich
weigern, die Verantwortung zu iibernechmen, so bestimme ich an deren Stelle einen
Ersatzbevollméchtigten.

Name, Vorname:

Telefon, Fax:

Anschrift:

Die Vollmacht, die dem Bevollméchtigten weitgehende und umfassende Befugnisse
einrdumt, umfasst insbesondere folgende Mafinahmen (bitte einzelne Punkte streichen,

falls nicht gewtiinscht, bzw. hinzufiigen)

a) Im vermégensrechtlichen Bereich iibertrage ich dem Bevollmichtigten folgende Rechte:

¢ Die Befugnis, von den auf meinen Namen lautenden Konten bei Banken oder
Sparkassen Geldbetréige abzuheben, um meinen Lebensunterhalt zu bestreiten.

¢ Die Befugnis, fiir den Fall einer dauernden Unterbindung meine Wohnung aufzulssen,
das Mietverhiltnis zu kiindigen und die Wohnungseinrichtung zu verduflern. Soweit
testamentarisch bestimmte Gegenstinde meinen Erben vermacht worden sind, sind
diese Gegenstiinde zuriickzubehalten und nach meinem Tode den Erben auszuhindigen.

¢ Die Ermichtigung, die in meinem Eigentum befindlichen Immobilien an dritte zu
marktiiblichen Preisen zu verduflern.

¢ Die Berechtigung, Vertrige oder sonstige Vereinbarungen mit Kliniken, Alten- oder
Pflegeheimen abzuschlieflen
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b) Im Bereich der gesundheitlichen Fiirsorge iibertrage ich dem Bevollméchtigten
folgende Rechte:

¢ Entscheidungen iiber meine Unterbringung in einem Pflegeheim oder Krankenhaus

¢ Entscheidungen iiber die Verabreichung von Medikamenten, auch solche die erhebliche
unerwiinschte Nebenwirkungen zu Folge haben.

¢ Entscheidungen tiber die Durchfiihrungen &rztlicher Behandlungen bzw. iiber einen
Behandlungsabbruch.

¢ Entscheidungen dariiber ob nach meinem Tod zu Transplantationszwecken Organe

entnommen werden dﬁrfen.

Die Feststellung, dass ich auflerstande bin, meine Angelegenheiten ganz oder teilweise zu
besorgen, muss in jedem Fall von einem Arzt getroffen werden. Hiermit entbinde ich den
auch die zustindigen Arzte gegeniiber den Bevollmichtigten von ihrer drztlichen
Schweigepflicht. Ich bin mir der Tragweite dieser Vollmacht bewusst und habe mich tiber
die rechtlichen Folgen informiert. Diese Vollmacht habe ich freiwillig und unbeeinflusst
und im vollen Besitz meiner geistigen Krifte verfasst.

Ort, Datum, Unterschrift des Vollmachtgebers

Ort, Datum, Unterschrift des Bevollmichtigten

Folgende Personen bestitigen, dass ich im Vollbesitz meiner geistigen Fihigkeiten bin
und diese Vollmacht nicht unter dem Einfluss Dritter abgegeben habe.
Diese Personen sind in Zweifelsfillen auch zu konsultieren.

Name, Vorname:

Telefon, Fax:

Anschrift:

Name, Vorname:

Telefon, Fax:

Anschrift:
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Inhaber: Christian Haller
Stammbhaus: Obere Weinsteige 23 - Stuttgart Degerloch
Filialen: Hsélderlinplatz 8 - Stuttgart West

Hackstrafle 33 - Stuttgart Ost
Haldenrainstrafle 102 - Stuttgart Rot
Planckstrafle 1 - Stuttgart Gablenberg
Taubenheimstrafle 31 - Bad Cannstatt
Tiirlenstrafle 36 - Stuttgart Nord
Hauptstrafle 99 - LE Echterdingen

Telefon: 0711 - 7220950
Telefax: 0711 .72209522
Internet: www.bestattungshaus-haller.de

\
HALLER

Bestattungshaus






