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niemand kann in die Zukunft blicken und erkennen, welche
Ereignisse ihn morgen ereilen oder in ferner Zukunft erwarten. Beste
Wiinsche fiir Gesundheit und ein langes Leben vermogen nicht zu
verhindern, dass uns plétzliche Erkrankungen oder Unfélle die Fahig-
keit nehmen, die Aufgaben des Alltags zu meistern oder selbststan-
dig Entscheidungen treffen zu konnen. Schnell kann eine Situation
eintreten, die uns innerhalb weniger Augenblicke auf fremde Hilfe
angewiesen sein lasst. Gut, wenn flr diesen Fall Vorsorge getroffen
ist. Eine kompakte Sammlung aller wichtigen Informationen ermog-
licht nicht nur eine gezielte und damit bessere Hilfeleistung, sondern
unterstiitzt Angehorige bei der Erledigung und Klarung zahlreicher
organisatorischer Fragen.

Die vorliegende Notfallmappe — herausgegeben von der Stadt Anna-
berg-Buchholz mit Unterstlitzung der Erzgebirgsklinikum Annaberg
gGmbH, der Gemeinniitzigen Wohn- und Pflegezentrum Anna-
berg-Buchholz GmbH und der Notarin Stephanie A. Jost soll Ihnen
helfen, personliche Daten strukturiert abzulegen, um fiir das Unvor-

hersehbare gewappnet zu sein.

Sie gibt Ihnen das gute Gefiihl, rechtzeitig vorgesorgt zu haben und
ein Stick Sicherheit, dass lhre Familie, lhre Freunde und Bekannten
darauf zuriickgreifen und in Threm Sinne entscheiden und handeln

konnen, wenn einmal etwas passiert.

V&//

Ihr Rolf Schmidt

Oberbiirgermeister

www.annaberg-buchholz.de
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Die Notfallmappe - alle wichtigen Informationen iibersichtlich zusammengestellt!

Die Mappe dient lhnen als Grundlage und Leitfaden flir die Zusammenstellung zahlreicher
wichtiger Informationen. Tragen Sie diese Informationen in Ruhe zusammen und an die jeweilige
Stelle in den vorgesehenen Formblattern ein.

Da es sich um personliche und vertrauliche Daten handelt, entscheiden Sie bitte selbst, welche

Daten Sie eintragen mochten.

Legen Sie die ausgefiillte Mappe an einem sicheren, aber fiir lhre Angehdrigen oder vertrauten

Personen zugdanglichen Ort ab.

Entnehmen Sie der Mappe auch Anregungen und Hinweise zur Regelung von Lebensumstinden,

die Sie moglicherweise bisher nicht bedacht haben.

Auch fiir Sie selbst bildet die ausgefiillte Mappe eine hilfreiche Ubersicht iiber wichtige Daten,

wie Adressen, Telefonnummern usw.

Bedenken Sie auch, dass Notfélle in jedem Alter eintreten kbnnen.

NOTFALL-DATEN

Seiten, die fiir den Notfall wichtige Informationen enthalten, sind mit einem roten Balken

gekennzeichnet und sollten unbedingt ausgefiillt werden.

Impressum
Herausgeber: GrolRe Kreisstadt Annaberg-Buchholz - Redaktion: Holger Trautmann - Gestaltung: BUR Werbeagentur GmbH

Quelle: Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration - Erscheinungsjahr: 2020, 3. Auflage
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Polizei 110
Feuerwehr 112

Rettungsdienst 112

Der Rettungsdienst leistet Hilfe in lebensbedrohlichen Fillen. Bei Notfdllen, wie Herzinfarkt, Schlag-
anfall und schweren Unféllen alamieren Sie bitte den Rettungsdienst unter der Notrufnummer 112.
Wichtig: Auch Handys mit fehlendem Pincode sind fiir die Notfallnummern freigeschaltet!

Arztlicher Bereitschaftsdienst 116117

Beim arztlichen Bereitschaftsdienst erreichen Sie niedergelassene Arzte, wenn es sich um eine Er-
krankung handelt, mit der Sie normalerweise einen niedergelassenen Arzt in der Praxis aufsuchen wiir-
den, aber die Behandlung aus medizinischen Griinden nicht bis zum nichsten Tag warten kann — auch
nachts, an Wochenenden und an Feiertagen. Die Nummer funktioniert ohne Vorwahl, gilt deutschland-
weit und ist kostenlos — egal ob Sie von zu Hause oder mit dem Mobiltelefon anrufen.

Giftinformationszentrum Erfurt 0361 730730

Krankenversicherung 030 340606601

Birgertelefon des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Pflegeversicherung 030 340606602

Birgertelefon des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Ambulanter Hospizdienst der Malteser 03733 4285838
jana.hering@malteser.org 0170 9489134
Sitz: Barbara-Uthmann-Ring 157/158 = Haus der Hoffnung in 09456 Annaberg Buchholz

Ambulanter Hospizdienst Greifenstein e. V. 0151 58612022 (Erwachsenenhospiz)
kontakt@hospizdienst-greifenstein.de 0174 9538804 (Kinderhospiz)
Sitz: Chemnitzer StrafSe 64 in 09427 Ehrenfriedersdorf

Stadtverwaltung Annaberg-Buchholz 03733 425-0

EC-Kartensperrung 116116

Telefonseelsorge evangelisch 0800 1110222
katholisch 0800 1110111

www.annaberg-buchholz.de
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|
Name Vorname/n

|
Geburtsdatum Geburtsort

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

!
Telefonnummer Mobil-Nr.

Mail-Adresse
\

Konfession Kirchgemeinde
\ \

Nr. Personalausweis/Reisepass ausstellende Behorde Aufbewahrung
\

Familienstand Ehegatte/Partner: Name/Vorname/n

Evtl. friihere/r Name/n des Ehegatten/Partner

Wohnung des Ehegatten/Partner

\
Telefonnummer des Ehegatten Mobil-Nr. des Ehegatten/Partner

Tag und Ort der Eheschliefung Standesamt

Verwahrung der Urkunde/des Stammbuches

Bei Tod des Ehegatten: Verwahrung der Sterbeurkunde

www.annaberg-buchholz.de



Guterstand, Ehevertrag

Verwahrung des Ehevertrags

Bei Scheidung: Datum, Gericht

Verwahrung des Scheidungsurteils

Bei eingetragener Lebenspartnerschaft: Name/Vorname/n des Partners

Vermogensstand

Verwahrung des Partnerschaftsvertrags

Steuernummer

www.annaberg-buchholz.de
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Kinder und deren Kinder:
Name, Vorname/n, Geburtstag, -ort, Adresse, Telefonnummer, Verwandtschaftsverhaltnis

Eventuell gesondertes Blatt beiftigen/einkleben

Eltern, Geschwister:
Name, Vorname/n, Geburtstag, -ort, Adresse, Telefonnummer, Verwandtschaftsverhdltnis

Eventuell gesondertes Blatt beifiigen/einkleben

www.annaberg-buchholz.de 7



2.2 Benachrichtigung im Notfall
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Name Vorname/n

Stralle, Hausnummer Verwandtschaftsverhaltnis

PLZ, Wohnort

|
Telefonnummer Mobil-Nr.

!
Mail-Adresse Telefax
!
Name Vorname/n
!
StralRe, Hausnummer Verwandtschaftsverhaltnis

PLZ, Wohnort

Telefonnummer Mobil-Nr.

Mail-Adresse Telefax

im Notfall zu beachten:

Personen, die fir meine Wohnung, sonstige Raume oder Behaltnisse einen Schlissel besitzen.
Ort an dem sich wichtige Schlissel fiir meine Wohnung/Haus befinden.

Sonstiges

8 www.annaberg-buchholz.de



2.3 Berufliches

P
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Arbeitnehmer: Tatigkeit/en

Personalnummer

Name des Arbeitgebers

Adresse des Arbeitgebers: StrafSe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

Bei Selbstindigkeit: Name der Firma

Anschrift der Firma: Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

Handelsregister, Finanzamt

Berufs- und Diensthaftpflichtversicherung

Berufsunfahigkeitsversicherung

www.annaberg-buchholz.de

Eventuell gesondertes Blatt beiftigen/einkleben
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WPA Far lhr Wohl

| N N setzen wir uns ein
Gemeinniitzige Wohn- und Pflegezentrum
Annaberg-Buchholz GmbH

Telefon 03733 135-0 e Telefax 03733 135-500
Wohngebiet Adam Ries 23 e 09456 Annaberg-Buchholz

Ambulante Dienste: Stationdre Dienste:
* Anna-Pflegedienst + Haus Adam Ries
« Tagespflege « Haus Louise Otto-Peters

» Betreutes Wohnen

~ + Anna-Dienst
= Anna-Menumobil
« Hausnotruf

+ Beratungs- und
Pflegestitzpunkte

« Begegnungszentrum Zur Spitze
- * Café An der Riesenburg

iy - Café Louise ! ;
= 2 - —E L [ ]

www.v\}pa-éhﬁa.de . info@wpa-anna.de e Servicetelefon: 03733 55 55 55 e Wir beraten Sie gern.




3. Gesundheit/Krankheit

3.1 Arzte/Dienste

Mein Hausarzt:

P

Berg-und Adam-Ries-Stadt
ANNABERG-BUCHHOLZ

Name Telefonnummer

Andere Arzte, bei denen ich in stindiger Behandlung bin:

Name Telefonnummer

Fachrichtung

Name Telefonnummer

Fachrichtung

Name Telefonnummer

Fachrichtung

Mein ambulanter Pflegedienst:

Name Telefonnummer

Notdienst/Krankentransport:

Name Telefonnummer

Krankenversicherung [] gesetzlich [ privat

weitere Daten — siehe Seite 35

www.annaberg-buchholz.de
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3. Gesundheit/Krankheit

3.2 Medizinische Daten/Medikamente

Gegenwirtige Krankheiten

Z

Ll

= \

<

a Behandelnder Arzt Telefonnummer

-

—

S

IC—> Chronische Krankheiten

Z

|

Behandelnder Arzt Telefonnummer
Diabetes [ ])a [ ] Nein
Diabetiker-Ausweis |:| Ja |:| Nein
Verwahrung

Insulin [])a [ ] Nein

Blutgruppe
Tabletten |:| Ja |:| Nein

Anfallsleiden [)a [ ] Nein

ndhere Beschreibung

Allergien [])a [ ] Nein

ndhere Beschreibung

Allergie-Pass [1a [ ]Nein
Verwahrung
Unvertriglichkeiten [])a [ ] Nein

ndhere Beschreibung

12 www.annaberg-buchholz.de



3. Gesundheit/Krankheit AT

3.2 Medizinische Daten/Medikamente Berg-und Adam-Ries-Stadt
ANNABERG-BUCHHOLZ

Medikamente

Ort, an dem ich meine Medikamente aufbewahre.

Medikamentenliste vorh. D Ja |:| Nein

Z
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-
<
Q
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L
-
o
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Liste befindet sich ...

Dauermedikation: Name des Medikaments, wann einzunehmen (morgens/mittags/abends)?

Blutgerinnungshemmende
Mittel [] Ja |:| Nein

Art des Mittels (z. B. Marcumar)

Implantate (z. B. Herzschrittmacher, Knie, Hiifte, Augen)

Herausnehmbarer |:| Ja |:| Nein
Zahnersatz

Ambulante Behandlungen

Stationdre Behandlungen

www.annaberg-buchholz.de 13



e Hausliche Alten- und Krankenpflege
e Individuelle Demenzbetreuung
¢ Vermittlung Hausnotruf

o Hauswirtschaftshilfe CD

e Betreutes Wohnen
o Tagespflege
Telefon:

¢ Beratung

03733/58555

) MUNDWINKEL

Praxis fur Logopadie & Lerntherapie

Praxis fur
Logopadie
& Lerntherapie

- logopadische und lerntherapeutische Diagnostik
- storungsspezifische Sprach- und Sprechtherapie
- Lerntherapie fur LRS/Legasthenie und
Dyskalkulie

- Beratung fur Eltern, Lehrer und
Bezugspersonen

MUNDWINKEL

Praxis fur Logopadie & Lerntherapie

ein Angebot im Lebenshilfewerk Annaberg e V.

Damaschkestralie 6a - 09456 Annaberg-Buchholz
Tel. 03733/565726 - info@praxis-mundwinkel.de - www.praxis-mundwinkel.de

[ Gebh ardt

Physiotherapie & Ergatherapie-Centrum
Annaberg-Buchholz

Adam-Ries-StraBe 57a
09456 Annaberg-Buchholz

Tel. 03733 676630
Fax 03733 676631

WM(WWW“

Offnungszeiten:

Mo - Fr 6.30 - 19.00 Uhr
Fr 6.30 - 18.00 Uhr
und nach Vereinbarung

theracompact .

Praxis fiir Ergotherapie Kathleen Bauch

Anton-Giinther-Platz 1 (im Herzog-Georg-Ring)
09456 Annaberg-Buchholz

Praxis 03733 506711 (mit Anrufbeantworter)
Mobil 0162 4188915

info@theracompact.de

www.theracompact.de
facebook/theracompact

Pand

theracompact
geSuna(e F?a’ga’t

Scheibner Strafie 17b
09456 Annaberg-Buchholz




3. Gesundheit/Krankheit AT

3.2 Medizinische Daten/Medikamente Berg-und Adam-Ries-Stadt
ANNABERG-BUCHHOLZ

Operationen (Datum, Ort)

Z
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O
Z

Behinderung/en

Anerkennungsbescheid des Versorgungsamtes

\
Ausstellungsdatum Aktenzeichen

Antrag gestellt am

Bemerkungen

Eventuell gesondertes Blatt beiftigen/einkleben

www.annaberg-buchholz.de 15



3. Gesundheit/Krankheit

3.3 Notfall-Ausweise

Rontgen-Pass |:| Ja |:| Nein
4
kel
[
<
) Verwahrung
-
—
<
|C—> Diabetiker-Ausweis |:| Ja |:| Nein
V4
Verwahrung
Impfnachweis [1Ja [ ] Nein
Verwahrung
Allergie-Pass HE [ ] Nein
Verwahrung

Sonstige Ausweise/Unterlagen

Eventuell gesondertes Blatt beifiigen/einkleben
Organspende-Ausweis |:| Ja |:| Nein

Zur Organspende bereit |:| Ja |:| Nein

Verwahrung Ausweis/Unterlagen

Bitte nutzen Sie die Notfallkarte auf der letzten Seite!

16 www.annaberg-buchholz.de



4. Verfigungen/Vorsorge T

Berg-und Adam-Ries-Stadt
. ANNABERG-BUCHHOLZ
Vorsorgevollmacht und Vorsorgeverfiigungen

Durch Unfall, Krankheit oder durch fortgeschrittene Einschrankungen im Alter kann jeder Mensch —
auch ein jlingerer — in die Situation kommen, in der er seine Angelegenheiten ganz oder teilweise nicht
mehr selbst erledigen kann und auf die Hilfe anderer angewiesen ist.

Um in einem solchen Fall sicherzustellen, dass die Helfer/innen lhre Vorstellungen und Wiinsche res-
pektieren, und um den Personen, die dann fiir Sie handeln sollen, diese Aufgaben zu erleichtern, sollten
Sie rechtzeitig vorsorgen.

Méoglichkeiten hierzu bieten lhnen: die Vorsorgevollmacht, die Betreuungsverfligung und die Patienten-
verfligung.

Was ist eine ...
Vorsorgevollmacht?

Die Vorsorgevollmacht ist das ideale Instrument, um die eigene Zukunft auch fiir den Fall selbst zu
gestalten, dass man selber nicht mehr in der Lage ist, Entscheidungen zu treffen.

Durch eine Vorsorgevollmacht kann eine gesetzliche Betreuung vermieden werden. Denn ein vom
Betreuungsgericht eingesetzter Betreuer ist nach dem Willen des Gesetzgebers (§ 1896 BGB) dann
nicht erforderlich, wenn und soweit ein Bevollmachtigter die Angelegenheiten regeln kann.

Mit einer Vorsorgevollmacht kann man ,in gesunden Tagen” die Vertrauensperson (Bevollmachtigter)
selbst auswdhlen, die bei spater eintretender Geschafts- und/oder Einwilligungsunfahigkeit entscheidet
und handelt.

Betreuungsverfiigung?

Anders als mit einer Vorsorgevollmacht wird durch eine Betreuungsverfligung die Einschaltung des
Gerichts zwar nicht vermieden. Durch eine Betreuungsverfligung kann aber Einfluss auf die durch ein
Gericht anzuordnende Betreuung genommen werden. So kénnen die Person und/oder auch Wiinsche
hinsichtlich der Lebensgestaltung bei Betreuung festgelegt werden.

Das Gericht bzw. der Betreuer sind im Grundsatz an diese Wiinsche gebunden. Eine andere Person
darf nur dann durch das Gericht bestellt werden, wenn sich die in der Betreuungsverfiigung genannte
Person als ungeeignet erweist.

Patientenverfiigung?

Grundsétzlich zu unterscheiden von der Vorsorgevollmacht ist die Patientenverfiigung, die auch Patien-
tentestament genannt wird.

Mit einer Patientenverfligung konnen Wiinsche zur medizinischen Behandlung fiir den Fall gedulert
werden, in dem ein Zustand der Entscheidungsunfahigkeit, etwa auf Grund von Bewusstlosigkeit, vor-
liegt. Da die Erkldarungen nur schwer so genau zu formulieren sind, dass sie dem Arzt in jeder konkre-
ten Situation die Entscheidung genau vorgeben, ist es wichtig, dass die Patientenverfiigung durch eine
Vorsorgevollmacht erganzt wird. Denn der Bevollmachtigte ist dann in der Lage, den in der Patienten-
verfiigung niedergelegten Willen gegeniiber den Arzten durchzusetzen.

Es ist Aufgabe des Vorsorgebevollmédchtigten, dem in der Patientenverfligung ausgedriickten Willen
Geltung zu verschaffen. Deshalb sollte eine Patientenverfiigung immer mit einer Vorsorgevollmacht
kombiniert werden; andernfalls entscheidet ein gerichtlich bestellter Betreuer.

www.annaberg-buchholz.de
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4. Verfigungen/Vorsorge

Ausfiithrliche Informationen finden Sie

1. im Internet: https://amt24.sachsen.de — Suchbegriff = Vorsorgeerklarung
https://www.bmjv.de —Themen = Vorsorge und Patientenrechte

2. In kostenlosen Broschiiren: , Betreuung und Vorsorge”

zu bestellen bei

Zentraler Broschiirenversand der Sichsischen Staatsregierung
Hammerweg 30, 01127 Dresden

Telefon 0351 2103671

Telefax 0351 2103681

publikationen@sachsen.de

www.publikationen.sachsen.de

,Patientenverfiigung”

zu bestellen bei

Publikationsversand der Bundesregierung
Postfach 48 10 09, 18132 Rostock
Telefon 03018 2722721

Telefax 03018 102722721

www.bmjv.de

Beide Broschiiren erhalten Sie auch im Biirgerzentrum der Stadt Annaberg-Buchholz oder im Service-
biiro sowie den Beratungs- und Pflegestlitzpunkten der Gemeinniitzigen Wohn- und Pflegezentrum
Annaberg-Buchholz GmbH.

Falls Sie bereits tiber die bestehenden rechtlichen Moglichkeiten unterrichtet sind oder sich einen ers-
ten Uberblick fiir anschlieBende weitere Informationen verschaffen wollen, sind im Anhang zu finden:
Muster einer Vorsorgevollmacht (s. obige Broschiire S. 13 — 14)

Muster einer Betreuungsverfligung (s. obige Broschiire, S. 24)

Muster einer Konto/Depotvollmacht (s. obige Broschiire S. 15 — 16)

Zu allen Fragen beziiglich Vorsorgevollmacht und Patientenverfligung beraten Sie Notare, Rechtsanwal-
te und Arzte (hinsichtlich Patientenverfiigung) auch gern.

Im Zentralen Vorsorgeregister (kurz ZVR) sollte jede Vorsorgeverfligung (Vorsorgevollmacht und Be-
treuungsverfligung) registriert werden, damit sie im Fall der Fille auch gefunden wird. Neben notariell
errichteten Vorsorgeverfligungen kénnen auch privatschriftliche registriert werden.

Das Zentrale Vorsorgeregister ist telefonisch gebiihrenfrei unter 0800 3550500 erreichbar.

Auf www.vorsorgeregister.de finden Sie weitere Informationen zum Thema private Vorsorge.

Beachten Sie, dass die Unterlagen stets auf dem aktuellen Stand sein miissen!

www.annaberg-buchholz.de



4. Verfigungen/Vorsorge T

4 7 VOllmaChten Berg-und Adam-Ries-Stadt
. ANNABERG-BUCHHOLZ

Vorsorgevollmacht [1)a [] Nein

Inhalt in Stichworten (Medizinische/gesundheitliche, rechtsgeschéftliche Vollmacht fiir folgende
Angelegenheiten/Generalvollmacht mit Gesundheitsvorsorge auch bei Lebensgefahr und Gefahr

fir schwere oder langer dauernde Gesundheitsschdden, § 1904 Abs. 1 BGB, Entscheidung liber Unter-
bringung mit freiheitsentziehender Wirkung, arztliche Zwangsmafinahme im Rahmen einer Unterbrin-
gung und tber freiheitsentziehende MaBnahmen, § 1906 BGB)

Verwahrung

Eingetragen

Bevollmachtigte/r

Personen, die informiert sind:

Eventuell gesondertes Blatt beiftigen/einkleben

www.annaberg-buchholz.de
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Notarin

Stephanie A. Jost

Buchholzer StraBe 32
09456 Annaberg-Buchholz
Telefon 03733 14030
Fax 03733 140316
info@notarin-jost.de

www.notarin-jost.de

EINEN SICHEREN FREUND
ERKENNT MAN
IN UNSICHERER SACHE.

Zitar von Marcus Tulius Cicerc

"l BERT KAMPF SGUMIN

RECHTSANWALTE PARTNERSCHAFT

Allgermeineg

Erbre

5 Vertragsrecht |.-5.|t:uaizs:rf.::-ln Beamienrechit |

Forderungseinzug &
1 & Geselischaftsrech! |
gaht |

Inkassorecht | Handelsreg

Migtracht & Wehpungsaigentun

Schadensersatzrecht & 5

Sozialrecht | rzensqeldracht |

Steusrracht | Strafrecht | Verst chit & Verbandsreeht |

Verkehrsracht | Versicherungsreeht | Znalrecht |

"MATTHIAS KAMPF www.hilbert-kampf.de
Rec kanzlei@hilbert-kampf.de
" NORMAN SGUMlN

" ANNABERG-BUCHHOLZ
"TINA HESS Buchholzer Stralie 32A
{ 09456 Annaberg-Buchholz
2 MARKUS HILBERT Telefon O
Rec alt Telefax 037
2 JAN MAFICEL BINNER
{angestellter Rechtsanwalt) 2 DRESDEN
Maxstralie 15
01067 Dresden

I I I Telefon 0351 48488900




4. Verfigungen/Vorsorge T

4.2 Patientenverfagungen Berg-und Adam-Ries-Stadt
ANNABERG-BUCHHOLZ

Patientenverfiigung [])a [ ] Nein

Verwahrung

Personen, die eine Ausfertigung/Abschrift erhalten haben (Hausarzt, Pflegestation, Angehdrige, Freund/e/in)

Person/en, die Vollmacht haben, meine Patientenverfligung durchzusetzen

Betreuungsverfiigung |:| Ja |:| Nein

Verwahrung/hinterlegt bei (ggf. bei Notar ...)

Als Betreuer/in gewiinschte Person/en

Bestatigung durch Datum/Unterschrift

Meine Wiinsche zur Durchflihrung der Betreuung

Sonstiges (z. B. familienrechtliche Verfligung, Vorsorge fiir betreute/betreuende Personen)

Eventuell gesondertes Blatt beiftigen/einkleben

www.annaberg-buchholz.de
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5. Finanzen
5.1 Giro-/Sparkonten

Girokonten:

Geldinstitut (Name und Anschrift)

IBAN

BIC

zuséatzlich verfligungsberechtigt

Geldinstitut (Name und Anschrift)

IBAN

BIC

zusatzlich verfligungsberechtigt

Geldinstitut (Name und Anschrift)

IBAN

BIC

zusatzlich verfligungsberechtigt

www.annaberg-buchholz.de

Eventuell gesondertes Blatt beifiigen/einkleben



5. Finanzen
5.1 Giro-/Sparkonten

Sparkonten:

A

Berg-und Adam-Ries-Stadt
ANNABERG-BUCHHOLZ

Geldinstitut (Name und Anschrift)

IBAN

BIC

zusatzlich verfligungsberechtigt

Sparbuch befindet sich bei ...

Geldinstitut (Name und Anschrift)

IBAN

BIC

zuséatzlich verfligungsberechtigt

Sparbuch befindet sich bei ...

Geldinstitut (Name und Anschrift)

IBAN

BIC

zusatzlich verfligungsberechtigt

Sparbuch befindet sich bei ...

www.annaberg-buchholz.de

Eventuell gesondertes Blatt beifiigen/einkleben
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RECHTSANWALTIN

Dr. Zonnchen und Kollegen
Steuerberatungsgesellschaft mbH

Ssanme Kﬁl/\/\?md

» Kernleistungen: Lohn- und Finanzbuchhaltung,
Jahresabschliisse, Steuererklarungen Geyersdorfer StraBe 12

09456 Annaberg-Buchholz
» Beratungsschwerpunkte:
Tel. 03733 23070
Grindungsberatung, Unternehmensnachfolge,
Umstrukturierung, gemeinniitzige Einrichtungen, Fax 03733 23075

Arbeitnehmer-Veranlagung, susanne.kamprad@freenet.de

Erbschafts- und Schenkungsangelegenheiten

Johannisgasse 19, 09456 Annaberg-Buchholz
Telefon: 03733 1702-0 W www.stb-zoennchen.de

&a ®
vy ECOVIS

-> Steuerberatung - Wirtschaftspriifung - Rechtsberatung - Unternehmensberatung

Ist lhr Unternehmen
fit fiir den Notfall?

... Inr Steuerberater Daniel Hertwig
berdt Sie gern.

ECOVIS WWS Steuerberatungsgesellschaft mbH
Niederlassung Annaberg-Buchholz - Tel.: +49 3733 4268-0 - www.ecovis.com/annaberg-buchholz
Niederlassung Olbernhau - Tel.: +49 37360 746-0 - www.ecovis.com/olbernhau

Wirtschaftspriifung und Rechtsberatung tiber unsere Partner in der Ecovis-Gruppe




5. Finanzen Pains

57 CIrO-/SpaI’konten Berg-und Adam-Ries-Stadt
ANNABERG-BUCHHOLZ

Bausparvertrage:

Bausparkasse (Name und Anschrift)

Bausparnummer

zusatzlich verfligungsberechtigt

Bausparkasse (Name und Anschrift)

Bausparnummer

zusétzlich verfligungsberechtigt

Depot/SchlieSfach/Safe (Name und Anschrift)

Anschrift

Ich habe fiir folgende Konten Vollmachten iiber den Tod hinaus gestellt:

Geldinstitut (Name und Anschrift)

IBAN

BIC

Vollmacht ausgestel It fur ... Eventuell gesondertes Blatt beiftigen/einkleben

www.annaberg-buchholz.de
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TETZEL

- PASSAGE

KERSTIN GERLACH
RECHTSANWALTIN

SVEN WAGNER
TESTAMENTSVOLLSTRECKER

Familienrecht
Erbrecht
Verkehrsrecht
Arbeitsrecht

Unternehmensberatung
Verfahrensbeistandschaften
Kommunikationstraining
Mediation

Kommunikationstraining
Mediation

Verfahrensbeistandschaften

Tel. 03733 687491 Tel. 037603 639805

in der Tetzel-Passage | Mittelgasse 1 | 09456 Annaberg-Buchholz | www.kanzlei-gerlach.de

POPPA, ADAMIETZ, BEEEEEE
ORZSCHIG & KOLLEGEN

Kanzlei Chemnitz Kanzlei Annaberg-Buchholz
Am Alten Bad 6 Johannisgasse 17 A

09111 Chemnitz 09456 Annaberg-Buchholz
Tel. 0371 600 42 0 Tel. 03733 143 40 00

Fax 0371 600 42 25 Fax 03733 143 40 34
chemnitz@ra-poppa.de annaberg @ra-poppa.de

—— RECHTSANWALTE — — - - — —— - - 5




5. Finanzen
5.2 Verbindlichkeiten

A

Berg-und Adam-Ries-Stadt
ANNABERG-BUCHHOLZ

Darlehensgeber (Name und Anschrift)

Betrag

Falligkeit

Tilgung

Unterlagen befinden sich bei ...

Darlehensgeber (Name und Anschrift)

Betrag

Falligkeit

Tilgung

Unterlagen befinden sich bei ...

Darlehensgeber (Name und Anschrift)

Betrag

Falligkeit

Tilgung

Unterlagen befinden sich bei ...

www.annaberg-buchholz.de
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5. Finanzen

5.3 Vertrage/Abonnements

(z. B. Rundfunk, Zeitung, lllustrierte, Fachzeitschrift/en, Handy-Vertrag u. a.

gef. Hinweis auf besondere Aufstellung/en und deren Verwahrung)

Abonnement fiir

Vertragspartner (Name, Anschrift, Telefonnummer)

Unterlagen befinden sich bei ...

Abonnement fiir

Vertragspartner (Name, Anschrift, Telefonnummer)

Unterlagen befinden sich bei ...

Abonnement fiir

Vertragspartner (Name, Anschrift, Telefonnummer)

Unterlagen befinden sich bei ...

Abonnement fiir

Vertragspartner (Name, Anschrift, Telefonnummer)

Unterlagen befinden sich bei ...

Abonnement fiir

Vertragspartner (Name, Anschrift, Telefonnummer)

Unterlagen befinden sich bei ...

www.annaberg-buchholz.de



5. Finanzen T o

5 4 Internet-Konten Berg-und Adam-Ries-Stadt
. ANNABERG-BUCHHOLZ

(E-Mail-Konten, Facebook, Instagram, sonstige soziale Netzwerke, Zugangsdaten)

Name/Internet-Adresse

Anbieter

Zugangsdaten/Zugangsdaten verwahrt bei

Name/Internet-Adresse

Anbieter

Zugangsdaten/Zugangsdaten verwahrt bei

Name/Internet-Adresse

Anbieter

Zugangsdaten/Zugangsdaten verwahrt bei

Name/Internet-Adresse

Anbieter

Zugangsdaten/Zugangsdaten verwahrt bei

Name/Internet-Adresse

Anbieter

Zugangsdaten/Zugangsdaten verwahrt bei

www.annaberg-buchholz.de
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Wechseln Sie jetzt unkompliziert und nutzen Sie unsere attraktiven Kondithonen.

Profitieren Sie von unseren individuellen Beratungsmiglichkeiten.




6. Wohnung/Haus TSN

6 7 ImmObIlIen Berg-und Adam-Ries-Stadt
3 ANNABERG-BUCHHOLZ

Grund- und Immobilieneigentum

Art des Grundbesitzes (z. B. Wiese, Wald, Fischteich) bzw. Art der Immobilie (z. B. Wohnhaus, Garage)

Anschrift

\
Flur-Nr./Gemarkung Grundsteuer-Nr.

Angaben zum Grundbucheintrag (Amtsgericht, Datum des Eintrags)

Eigentumsverhdltnis: [ ] Alleineigentiimer [ ] Miteigentimer

Name/Anschrift des Miteigentiimers

Unterlagen befinden sich bei ...

Art des Grundbesitzes (z. B. Wiese, Wald, Fischteich) bzw. Art der Immobilie (z. B. Wohnhaus, Garage)

Anschrift

\
Flur-Nr./Gemarkung Grundsteuer-Nr.

Angaben zum Grundbucheintrag (Amtsgericht, Datum des Eintrags)

Eigentumsverhdltnis: [] Alleineigentimer ~ [_] Miteigentiimer

Name/Anschrift des Miteigentiimers

Unterlagen befinden sich bei ...

www.annaberg-buchholz.de
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SWA

Hier wohn ich gern.

Wohnung
gesucht?

stadtische Wohnungsgesellschaft mbH
Rathausplatz 1 - 09456 Annaberg-Buchholz

Telefon: 03733 67700
kontakt@swa-annaberg.de - www.swa-annaberg.de

*“Einziehen undk

= —

Barbara-Uthmann-Ring 162
09456 Annaberg-Buchholz

‘Tfl Telefon: 03733/5698 - 0 T

Offnungszeiten: o’

tag:  9:00- 11:00 Uhr und 14:00 - 15:30 Uhr
9:00 - 11:00 Uhr und 14:00 - 18:00 Uhr
__ h:  9:00 - 11:00 Uhr und 14:00 - 15:30 Uhr
Donnerstag: 9:00 - 11:00 Uhr und 14:00 - 15:30 Unr
Freitag:  9:00-12:00 Uhr

Mon

Abwasserzweckverband
,Oberes Zschopau- und
Sehmatal”

Wir informieren Sie umfassend in unserem
Amtsblatt und unter www.azv-ozst.de

. AZV ,Oberes Zschopau- und Sehmatal”
Wir TalstraRe 55
. 094388 Thermalbad Wiesenbad /
klaren o1 schonfeld

Tel. 03733 5002-0

das Fax 03733 500240
ﬁjr info@azv-ozst.de
Sie! Personlich sind wir fiir Sie da:

Dienstag 8.00 — 12.00 Uhr und

13.00 — 18.00 Uhr
Donnerstag  13.00 — 16.00 Uhr
Sonst nach Vereinbarung.

Natrlich steht Ihnen unser Havariedienst
rund um die Uhr zur Verfiigung.

Diesen erreichen Sie unter

Telefon 0173 3566906.

-




6. Wohnung/Haus

6.2 Vermietung/Vertrage

P

Berg-und Adam-Ries-Stadt
ANNABERG-BUCHHOLZ

Bestehende Vertrage (z. B. Mietvertrage, Strom, Gas, Wasser, Telefon, Internet, Grundsteuer, Abfall usw.)

Vertragsgegenstand

Vertrags-/Kunden-/Mitgliedsnummer

Vertragspartner

[ ] Abbuchungsauftrag erteilt

(Name, Anschrift, Telefonnummer)

Unterlagen befinden sich bei ...

Vertragsgegenstand

Vertrags-/Kunden-/Mitgliedsnummer

Vertragspartner

[ ] Abbuchungsauftrag erteilt

(Name, Anschrift, Telefonnummer)

Unterlagen befinden sich bei ...

Vertragsgegenstand

Vertrags-/Kunden-/Mitgliedsnummer

Vertragspartner

[ ] Abbuchungsauftrag erteilt

(Name, Anschrift, Telefonnummer)

Unterlagen befinden sich bei ...

www.annaberg-buchholz.de

Eventuell gesondertes Blatt beiftigen/einkleben
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6. Wohnung/Haus

6.2 Vermietung/Vertrage

Bestehende Vertrage (z. B. Mietvertrage, Strom, Gas, Wasser, Telefon, Internet, Grundsteuer, Abfall usw.)

Vertragsgegenstand

Vertrags-/Kunden-/Mitgliedsnummer

[ ] Abbuchungsauftrag erteilt

Vertragspartner

(Name, Anschrift, Telefonnummer)

Unterlagen befinden sich bei ...

Vertragsgegenstand

Vertrags-/Kunden-/Mitgliedsnummer

[] Abbuchungsauftrag erteilt

Vertragspartner

(Name, Anschrift, Telefonnummer)

Unterlagen befinden sich bei ...

Vertragsgegenstand

Vertrags-/Kunden-/Mitgliedsnummer

[] Abbuchungsauftrag erteilt

Vertragspartner

(Name, Anschrift, Telefonnummer)

Unterlagen befinden sich bei ... Eventuell gesondertes Blatt beiftigen/einkleben

www.annaberg-buchholz.de



7. Versicherungen AT

7.1 Krankenversicherung i‘;\; gNAgERAg agofg;ﬁ&dz‘

Gesetzliche Krankenkasse

Versicherungsnummer

Besonders wichtig — Versicherungskarte!

Verwahrung der Krankenversicherungskarte

Private Krankenversicherung/en/Krankenzusatzversicherung/en

4
kL
-
<
Q
-
-
<
bl
-
O
V4

\
Versicherungsgesellschaft Versicherungsnummer

Verwahrung der Unterlagen

Eventuell gesondertes Blatt beiftigen/einkleben

7.2 Pflegeversicherung

Pflegeversicherung/en (gesetzliche/private)

\
Versicherungsgesellschaft Versicherungsnummer

Verwahrung der Unterlagen

Eventuell gesondertes Blatt beiftigen/einkleben

www.annaberg-buchholz.de 35
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7. Versicherungen

7.3 Rente und Versorgung

Deutsche Rentenversicherung

Anschrift/Versicherungsnummer/n

\
Bescheid/e vom Verwahrung des Rentenbescheids

Zusatzversicherung [ ] Abbuchungsauftrag erteilt

Versicherungsgesellschaft/Versicherungsnummer

Verwahrung des Rentenbescheids

Private Rentenversicherung/en [ ] Abbuchungsauftrag erteilt

Versicherungsgesellschaft/Versicherungsnummer

Verwahrung der Unterlagen

Weitere Altersvorsorge/n [ ] Abbuchungsauftrag erteilt

Hinweise auf Art und Anschrift, Versicherungsnummer, Verwahrung

Eventuell gesondertes Blatt beifiigen/einkleben

Beamtenversorgung

Pensionsfestsetzende Behorde

Telefonnummer/Personalnummer/Aktenzeichen

Verwahrung der Unterlagen

www.annaberg-buchholz.de



7. Versicherungen AT

7.3 Rente und Versorgung iN il'/:ggé\cd_ago@;ﬁ&dz‘

[ ] Abbuchungsauftrag erteilt

Sterbegeldversicherung

Versicherungsgesellschaft

\
Versicherungsnummer Versicherungssumme

Bezugsberechtigte/r: Name, Anschrift, Telefonnummer Eventuell gesondertes Blatt beifiigen/einkleben

[ ] Abbuchungsauftrag erteilt

Lebensversicherung/en

Versicherungsgesellschaft

Versicherungsnehmer

\
Versicherungsnummer Versicherungssumme

Bezugsberechtigte/r: Name, Anschrift, Telefonnummer Eventuell gesondertes Blatt beifiigen/einkleben

[ ] Abbuchungsauftrag erteilt

Unfallversicherung/en

Versicherungsgesellschaft

Versicherungsnehmer

Versicherungsnummer Versicherungssumme

Bezugsberechtigte/r: Name, Anschrift, Telefonnummer Eventuell gesondertes Blatt beifiigen/einkleben

www.annaberg-buchholz.de
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7. Versicherungen

7.4 Weitere Versicherungen

Kraftfahrzeugversicherung/en

[ ] Abbuchungsauftrag erteilt

Fahrzeug

Amtliches Kennzeichen

Versicherungsnummer

Teilkasko |:| Ja

Versicherungssumme

|:| Nein

Selbstbeteiligung in Euro

Vollkasko |:| Ja

|:| Nein

Selbstbeteiligung in Euro

Agenturanschrift/Anschrift der Versicherung

Insassenunfallversicherung

] Abbuchungsauftrag erteilt

Verkehrsrechtschutzversicherung

[ ] Abbuchungsauftrag erteilt

Versicherungsgesellschaft mit Anschrift, Versicherungsnummer

Fiir weitere Fahrzeuge bitte gesondertes Blatt beiftigen/einkleben

www.annaberg-buchholz.de



7. Versicherungen

7.4 Weitere Versicherungen

P

Berg-und Adam-Ries-Stadt
ANNABERG-BUCHHOLZ

(z. B. Rechtsschutz, Haftpflicht, Hausrat, Feuer, Gebdaude usw.)

Art der Versicherung

Versicherungsgesellschaft (Name und Anschrift)

ortl. Versicherungsagentur (Name und Anschrift)

Telefonnummer

Versicherungsnummer

Unterlagen befinden sich bei ...

Art der Versicherung

Versicherungsgesellschaft (Name und Anschrift)

ortl. Versicherungsagentur (Name und Anschrift)

Telefonnummer

Versicherungsnummer

Unterlagen befinden sich bei ...

Art der Versicherung

Versicherungsgesellschaft (Name und Anschrift)

ortl. Versicherungsagentur (Name und Anschrift)

Telefonnummer

Versicherungsnummer

Unterlagen befinden sich bei ...

www.annaberg-buchholz.de
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7. Versicherungen

7.4 Weitere Versicherungen

(z. B. Rechtsschutz, Haftpflicht, Hausrat, Feuer, Gebdaude usw.)

Art der Versicherung

Versicherungsgesellschaft (Name und Anschrift)

ortl. Versicherungsagentur (Name und Anschrift)

Telefonnummer Versicherungsnummer

Unterlagen befinden sich bei ...

Art der Versicherung

Versicherungsgesellschaft (Name und Anschrift)

ortl. Versicherungsagentur (Name und Anschrift)

Telefonnummer Versicherungsnummer

Unterlagen befinden sich bei ...

Art der Versicherung

Versicherungsgesellschaft (Name und Anschrift)

ortl. Versicherungsagentur (Name und Anschrift)

Telefonnummer Versicherungsnummer

Unterlagen befinden sich bei ...

www.annaberg-buchholz.de



8. Mitgliedschaften

Mitgliedschaften in Vereinen, Verbanden, Gewerkschaften

P

Berg-und Adam-Ries-Stadt
ANNABERG-BUCHHOLZ

Mitglied bei Ansprechpartner (Name, Anschrift, Telefonnummer)

www.annaberg-buchholz.de

41
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9. Checklisten

9.1 Merkblatt fiir eine Krankenhauseinweisung/Rettungsdienst

» Bei Anforderung des Krankentransports genaue Beschreibung des Wohnorts
und der Zugangsmaglichkeiten geben!
(Notarzt, Rettungsdienst, Feuerwehr: Notrufnummer 112,
Polizei, Allgemeiner Notruf: 110)

Bei Notruf bitte 5-W-Regel beachten und angeben:
Was ist passiert?

Wo ist es passiert?

Wieviele Personen sind betroffen?

Welche Verletzungen/Erkrankungen liegen vor?
Warten Sie auf Riickfragen!

» wenn moglich, Helfer/Einweiser beauftragen
» bei Dunkelheit AulRenlicht einschalten (Fenster/Hausnummernbeleuchtung)

» Arztliche Transport- und Krankenhauseinweisung, Versicherungskarte
(siehe Mappenumschlag)

» Toilettenartikel

» Nachtwdsche, Leibwdsche, Morgenmantel, Hausschuhe

» Brille, Horgerét, Prothese, Gehhilfe

» bisher einzunehmende Medikamente

» Personalausweis, Geld (nur geringer Betrag)

» Anschriften/Telefonnummern der ndchsten Angehérigen, Freunde
»evtl. Hausschliissel (bei Alleinstehenden)

» Nachbarn informieren (Post, Blumen, Haustiere)

www.annaberg-buchholz.de



9. Checklisten AT

9.2 Eintritt eines Todesfalls Berg-und Adam-Ries-Stadt
ANNABERG-BUCHHOLZ

Diese Liste gibt Ihnen einen Uberblick iiber das, was im Falle des Todes eines Angehérigen zu tun ist.

Todesfall zu Hause: (Haus-)Arzt benachrichtigen, der den Totenschein ausstellt!
Egal, ob Sie ein Bestattungsunternehmen mit den Formalititen beauftragen oder nicht,
folgende Unterlagen des Verstorbenen brauchen Sie:

» Personalausweis und/oder Reisepass

» Totenschein

» Geburtsurkunde

» Heiratsurkunde

» ggf. Scheidungsurteil

» ggf. Sterbeurkunde des Ehepartners

» Versichertenkarte, Versicherungspolicen: Lebens-, Sterbegeld-, Unfallversicherung
» Post-/Bankvollmacht tiber den Tod hinaus

» Mitteilung der letzten Rentenanpassung

» falls vorhanden: Grabkarte oder Bestattungsvorsorgevertrag

Folgende Angelegenheiten sind zu regeln:

» ggaf. Auswahl eines Bestattungsunternehmens

» Abmeldung der/des Verstorbenen bei der zustindigen Meldebehorde

» ggf. Abholung von Dokumenten aus Krankenhdusern und Heimen

» Beantragung der Sterbeurkunde beim Standesamt

» Besorgung von fehlenden Dokumenten wie Geburts- und Heiratsurkunde

» Benachrichtigung von Verwandten, Bekannten, Arbeitgebern, Pflegedienst usw.

» Abmeldung von Abonnements (Zeitung, Zeitschriften etc.)

» Kiindigung von Gas, Strom, Telefon, GEZ, Miet- und Pachtvertragen, Dauer- und
Abbuchungsauftragen, Versicherungen

» Friedhofswahl (z. B. Stadtischer Friedhof, Telefon 57301)

» Uberfiihrung des Leichnams

» Art der Bestattung

» Trauerfeier

» ggof. Haushaltsauflosung veranlassen

» Beantragung von Sterbegeldern und Beihilfen bei Krankenkassen, Versicherungen

» nur fir Witwen/Witwer: Beantragung der Vorauszahlung aus laufender Rente

» Finanzierung der mit dem Tod zusammenhéngenden Kosten

www.annaberg-buchholz.de
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9. Checklisten

9.3 Eigener Tod — persénliche Wiinsche

Mein Personalausweis ist zu finden:

Meine Geburtsurkunde ist zu finden:

Heiratsurkunde, Familienstammbuch sowie die vorgenannten Unterlagen sind zu finden:

Meine Wiinsche
Ich wiinsche mir folgende Bestattung (Erd-, Feuer/Urnenbestattung, anonyme Bestattung, Seebestattung):

Mit folgendem Bestattungsunternehmen wurde ein Vertrag geschlossen:

Name, Anschrift

Verwahrung

Einkleidung meines toten Korpers

Sarg, Ausstattung meines Sarges/meiner Urne

www.annaberg-buchholz.de



9. Checklisten AT

9.3 Eigener Tod — persénliche Wiinsche Bers- und Adam-Ries-Stadt
ANNABERG-BUCHHOLZ

Trauerfeier (kirchlich, nicht kirchlich, evtl. Musikwunsch, Vorbereitungsgesprach mit dem Pfarrer/
Trauerredner o.a., ggf. Hinweis auf Unterlagen und deren Verwahrung)

Versendung von Trauerkarten (Evtl. weitere Hinweise sind wo zu finden?)

Traueranzeige (Wo, evtl. keine?)

Blumen und Krdnze
(Geldspende, statt Blumen evtl. Spende fiir einen bestimmten Zweck? Weitere Anordnungen sind wo
zu finden?)

Grab (Beisetzungswunsch auf Friedhof, Bestand eines Grabnutzungsvertrages mit der Gemeinde/
Kirchengemeinde, zur Grabpflege/Grabpflegevertrag, Wahlgrab/Reihengrab, Hinweise auf Unterlagen
und deren Verwahrung)

Letztwillige Verfiigungen (Testament, Erbvertrag, Vermdchtnis/se, Hinweis auf deren Verwahrung,
Hinweis: Ein Testament, das nicht bei Gericht verwahrt wird, muss nach dem Tod des Errichters unver-
zlglich beim zustandigen Amtsgericht — Nachlassgericht — abgegeben werden.)

Auflosung des Haushalts/Verbleib von Tieren

www.annaberg-buchholz.de
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Formular fiir eine Vorsorgevollmacht

Ich

(Name, Vomame)

(Vollmachtgeberfin)

(Geburtsdatum)

erteile hiermit Vollmacht an

(Name, Vorname)

(bevollmichtigte Person)

(Geburtsdatum)

(Adresse, Telefon, Telefax)

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollmachtigt, mich in al-
len Angelegenheiten zu vertreten, die ich im Folgenden angekreuzt
oder angegeben habe. Durch diese Vollmachtserteilung soll eine
vom Gericht angeordnete Betreuung vermieden werden. Die Voll-
macht bleibt daher in Kraft, wenn ich nach ihrer Errichtung ge-
schaftsunfahig geworden sein sollte.

Die Vollmacht ist nur wirksam, solange die bevollimachtigte Person
die Vollmachtsurkunde besitzt und bei Vornahme eines Rechtsge-
schafts die Urkunde im Original vorlegen kann.

Gesundheitssorge/Pflegebediirftigkeit

Sie darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge ent-
scheiden, ebenso uber alle Einzelheiten einer ambulanten oder
(teil-)stationaren Pflege. Sie ist befugt, meinen in einer Patien-
tenverfiigung festgelegten Willen durchzusetzen.

Oja Onein

Sie darf insbesondere in eine Untersuchung des Gesundheitszu-
standes, eine Heilbehandlung oder einen arztlichen Eingriff ein-
willigen, diese ablehnen oder die Einwilligung in diese MaBnah-
men widerrufen, auch wenn mit der Vornahme, dem Unterlassen
oder dem Abbruch dieser MaBnahmen die Gefahr besteht, dass
ich sterbe oder einen schweren oder langer dauernden gesund-
heitlichen Schaden erleide (§ 1904 Abs. 1 und 2 BGB).

[dja [ nein

Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an
Dritte bewilligen. Ich entbinde alle mich behandeinden Arzte
und nichtérztliches Personal gegeniiber meiner bevollmachtig-
ten Vertrauensperson von der Schweigepflicht.

ja [nein

I iber meine freiheitsentziehende Unterbringung (§ 1906 Ab-
satz 1 BGB),
Ja [ nein

I iber freiheitsentziehende MaBnahmen (z.B. Bettgitter, Me-
dikamente u.3.) in einem Heim oder in einer sonstigen Ein-
richtung (§ 1906 Absatz 4 BGB).

(Jia [ nein
B iber drztliche ZwangsmaBBnahmen (§ 1906a Absatz 1 BGB)
Ja [ nein

I iber meine Verbringung zu einem stationdren Aufenthalt in
einem Krankenhaus, wenn eine arztliche ZwangsmaB3nahme
in Betracht kommt (8 1906a Absatz 4 BGB)

Ja [ nein

entscheiden.

Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten
I Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen, Rechte und Pflichten

aus dem Mietvertrag tiber meine Wohnung einschlieBlich einer
Kiindigung wahrnehmen sowie meinen Haushalt aufldsen.

[dja [nein

Sie darf einen neuen Wohnungsmietvertrag abschlieBen und
kiindigen.

[ja [ nein

Sie darf einen Vertrag nach dem Wohn- und Betreuungsver-
tragsgesetz (Vertrag iiber die Uberlassung von Wohnraum mit
Pflege- und Betreuungsleistungen; ehemals: Heimvertrag) ab-
schlieBen und kiindigen.

[Jja [Jnein

Behdrden
I Sie darf mich bei Behdrden, Versicherungen, Renten- und Sozial-

leistungstragern vertreten.

Oja Ohnein



Vermogenssorge

I Sie darf mein Vermdgen verwalten und hierbei alle Rechtshand-
lungen und Rechtsgeschafte im In- und Ausland vornehmen, Erkla-
rungen aller Art abgeben und entgegennehmen, sowie Antrage stellen,
abandern, zuriicknenmen

Dja Cnein

namentlich

I {iber Vermdgensgegenstinde jeder Art verfligen

Dja Cnein

I Zahlungen und Wertgegenstiande annehmen

I;lja Cnein

I Verbindlichkeiten eingehen

Dja Cnein

I Willenserkldrungen beziiglich meiner Konten, Depots und Safes
abgeben. Sie darf mich im Geschaftsverkehr mit Kreditinstituten ver-
treten (bitte beachten Sie hierzu auch den nachfolgenden Hinweis)

[dja [Cnein

I Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer
rechtlich gestattet ist

[dja [Jnein

I Folgende Geschifte soll sie nicht wahrnehmen kénnen:

Hinweis: Fiir die Vermdgenssorge in Bankangelegenheiten sollten Sie auf die von
Ihrer Bank/Sparkasse angebotene Konto-/Depovollmacht zuriickgreifen. Diese
Vollmacht berechtigt den Bevollmichtigten zur Vornahme aller Geschifte, die
mit der Konto- und Depotfiihrung in unmittelbarem Zusammenhang stehen. Es
werden ihm keine Befugnisse eingerdaumt, die fiir den normalen Geschaftsverkehr
unndtig sind, wie z.B. der Abschluss von Finanztermingeschaften. Die Konto-De-
potvollmacht sollten Sie grundsitzlich in lhrer Bank oder Sparkasse unterzeich-
nen; etwaige spatere Zweifel an der Wirksamkeit der Vollmachtserteilung kdnnen
hierdurch ausgerdumt werden. Kénnen Sie Ihre Bank/Sparkasse nicht aufsuchen,
wird sich mit lhrer Bank/Sparkasse sicher eine Lésung finden.

Fiir Inmobiliengeschafte, Aufnahme von Darlehen sowie fiir Handelsgewerbe ist
eine notarielle Vollmacht erforderlich bzw. sinnvoll!

Post und Fernmeldeverkehr

I Sie darf die fiir mich bestimmte Post entgegennehmen und 6ff-
nen sowie liber den Fernmeldeverkehr entscheiden. Sie darf alle
hiermit zusammenhingenden Willenserkldrungen (z.B. Vertrags-
abschliisse, Kiindigungen) abgeben.

Dja Cnein

Vertretung vor Gericht

I Sie darf mich gegeniiber Gerichten vertreten sowie Prozesshand-
lungen aller Art vornehmen.

Dja Clhein
Untervollmacht
I Sie darf Untervollmacht erteilen.
Dja Cnein
Betreuungsverfiigung

I Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (»recht-
liche Betreuung«) erforderlich sein sollte, bitte ich, die oben be-
zeichnete Vertrauensperson als Betreuer zu bestellen.

ja [Cnein
Geltung iiber den Tod hinaus

I Die Vollmacht gilt liber den Tod hinaus.

Dja Cnein

weitere Regelungen

(Ort, Datum)

(Unterschrift des Vollmachtgebenden/der Vollmachtgeberin)

(Ort, Datum)

(Unterschrift des Vollmachtnehmers/der Vollmachtnehmerin)

(Stempel der Betreuungsbehdrde)



Formular fiir eine Betreuungsverfiigung

Ich Zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch den Betreuer
{Name, Vorname, Geburtsdatum) habe ich folgende Wiinsche:
(Adresse)

lege hiermit fiir den Fall, dass ich infolge von Krankheit, Behinde-
rung oder Unfall meine Angelegenheiten teilweise oder ganz nicht

mehr selbst besorgen kann und deshalb ein Betreuer als gesetzlicher

Vertreter fiir mich bestellt werden muss, Folgendes fest:

Als Person, die mich betreuen soll, schlage ich vor:

(Name) (Geburtsdatum)

(Strale) [Wohnort)

oder, falls diese nicht zum Betreuer bestellt werden kann:

(Name) (Geburtsdatum)

(Strale) [Wohnort)

(Ort, Datum, Unterschrift)
Auf keinen Fall zur Betreuerin/zum Betreuer bestellt werden soll:

Platz fiir Beglaubigungsvermerk:

(Name) (Geburtsdatum)

(Strale) [Wohnort)




Konto- / Depotvollmacht - Vorsorgevollmacht

Abgestimmt mit den im Zentralen Kreditausschuss zusammenarbeitenden

Spitzenverbdnden der Kreditwirtschaft

Kontoinhaber/ Vollmachtgeber

Name

Anschrift

Name der Bank/Sparkasse

Anschrift

Ich bevollmachtige hiermit den nachstehend genannten Bevollméach-
tigten

Name, Vorname (auch Geburtsname)

Geburtsdatum

Anschrift

Telefon-Nr.

mich im Geschiftsverkehr mit der BankfSparkasse zu vertreten. Die
Vollmacht gilt fiir alle meine bestehenden und zukiinftigen Konten
und Depots bei der vorgenannten Bank/Sparkasse.

Im Einzelnen gelten folgende Regelungen:

Die Vollmacht berechtigt gegeniiber der Bank/Sparkasse dazu,

I (ber das jeweilige Guthaben (z.B. durch Uberweisung, Barab-
hebungen, Schecks) zu verfiigen und in diesem Zusammen-
hang auch Festgeldkonten und sonstige Einlagenkonten ein-
zurichten,

I eingerdumte Kredite in Anspruch zu nehmen,

B von der Mdglichkeit voribergehender Kontoiiberziehungen
im bankiblichen Rahmen Gebrauch zu machen,

B An- und Verkdufe von Wertpapieren (mit Ausnahme von
Finanztermingeschiften) und Devisen zu titigen und die
Auslieferung an sich zu verlangen,

I Abrechnungen, Kontoausziige, Wertpapier-, Depot- und
Ertrignisaufstellungen sowie sonstige die Konten/Depots
betreffenden Mitteilungen und Erklarungen entgegenzuneh-
men und anzuerkennen

I sowie Debitkarten® zu beantragen.

Zur Erteilung von Untervollmachten ist der Bevollmachtigte nicht be-
rechtigt.

Die Vollmacht kann vom Kontoinhaber jederzeit gegeniiber der
Bank/Sparkasse widerrufen werden. Widerruft der Kontoinhaber
die Vollmacht gegeniiber dem Bevollmichtigten, so hat der Kon-
toinhaber die Bank/Sparkasse hieriiber unverziglich zu unter-
richten. Der Widerruf gegeniiber der Bank/Sparkasse und deren
Unterrichtung sollten aus Beweisgriinden mdglichst schriftlich
erfolgen.

Die Vollmacht erlischt nicht mit dem Tod des Kontoinhabers; sie
bleibt flir die Erben des verstorbenen Kontoinhabers in Kraft.
Widerruft einer von mehreren Miterben die Vollmacht, so kann
der Bevollmichtigte nur noch diejenigen Miterben vertreten,
die seine Vollmacht nicht widerrufen haben. In diesem Fall kann
der Bevollméachtigte von der Vollmacht nur noch gemeinsam
mit dem Widerrufenden Gebrauch machen. Die Bank/Sparkasse
kann verlangen, dass der Widerrufende sich als Erbe ausweist.

* Begriff institutsabhangig, zum Beispiel ec- bzw. Maestro-Karte
oder Kundenkarte.



Ihre Bank/Sparkasse ist gesetzlich verpflichtet, den Bevoll-
machtigten anhand eines giiltigen Personalausweises oder
Reisepasses zu identifizieren. Zur Erteilung der Konto-/
Depotvollmacht suchen Sie daher bitte in Begleitung lhres
Bevollmiachtigten Ihre Bank/Sparkasse auf.

Wichtige Hinweise fiir den
Kontoinhaber/Vollmachtgeber

Ab wann und unter welchen Voraussetzungen der Bevoll-
michtigte von dieser Vollmacht Gebrauch machen darf,
richtet sich nach den gesondert zu treffenden Vereinbarun-
gen zwischen dem Kontoinhaber und dem Bevollmachtigten.
Unabhiangig von solchen Vereinbarungen kann der Bevoll-
machtigte gegentiber der Bank/Sparkasse ab dem Zeitpunkt
der Ausstellung dieser Vollmacht von ihr Gebrauch machen.

Die Bank/Sparkasse priift nicht, ob der Worsorgefalls beim
Kontoinhaber/Vollmachtgeber eingetreten ist.

Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers

Der Bevollméachtigte zeichnet:

Ort, Datum

Unterschrift des Bevollmachtigten
(= Unterschriftenprobe)




Fijr den NOtfa" (zur Aufbewahrung in der Geldbérse)

Polizei 110  Rettungsdienste
Schlaganfall-Telefon 112  (Notarzt, Feuerwehr) 112

Hausarzt:

Name

Telefonnummer

I:lVorsorgevolImacht/Patientenverngung tiber Kontaktperson (Riickseite)

o

Fﬁl‘ den NOtfa" (zur Aufbewahrung in der Geldbérse)

Polizei 110  Rettungsdienste
Schlaganfall-Telefon 112  (Notarzt, Feuerwehr) 112

Hausarzt:

Name

Telefonnummer

I:lVorsorgevolImacht/Patientenverngung tiber Kontaktperson (Riickseite)

C?'




Mein Name /Vorname

Meine Adresse

Meine Telefonnummer

Meine Krankenkasse Versicherungsnummer

Meine Versicherungskarte befindet sich ...

auskunftsfahige Kontaktperson (Name) Telefonnummer

Mein Name /Vorname

Meine Adresse

Meine Telefonnummer

Meine Krankenkasse Versicherungsnummer

Meine Versicherungskarte befindet sich ...

auskunftsfahige Kontaktperson (Name) Telefonnummer



TUNGEN

Inh. Carmen Nitz e. K.

N e EgE
" 150 8001:2015
LANDESINNUNG TR | S =

DER BESTATTER SACHSEN

Bestatterin und
integrative Trauerbegleiterin

BESTATTER E =
O i L www.bestattungen-thieme.de

Jeder Zeit fir Sie da

Annaberg-Buchholz - Obere Schmiedegasse 13
® 03733/ 23366

AM ENDE GUT

*>

KREISLAUFWIRTSCHAFT GRUBLER — L

Kreislaufwirtschaft Griibler

GmbH & Co. KG

Gewerbepark 1 -5 Fon 0049.3733.503-0 03733.503-234

09488 Thermalbad Wiesenbad / Fax 0049.3733.503-222 7\ 03733.503-217

OT Wiesa kwg@kuehl-gruppe.de /] Bei Fragen stehen wir
lhnen gern zur Verfigung.

Wir bieten Containerdienstleistungen in der Offnungszeiten

Wertstoffhof Wiesa

Mo - Fr 07.30 - 15.30 Uhr

Sa der geraden Kalenderwoche
09.00 - 12.00 Uhr

Region Annaberg und Umgebung an.

Ab sofort bieten wir lhnen als Dienstleistung

die Aktenvernichtung nach DIN 66399 an. Pausen:

Mo - Fr 09.30 - 10.00 Uhr
e Mulden von 1,5 -10 m3 12.30 - 13.00 Uhr
¢ Abrollcontainer 15 - 34 m3 30 Minuten vor SchlieBung
¢ faire Transportpreise ist Annahmeschluss
[}

wir zahlen hochste Vergiitungen fiir Wertstoffe
(Zeitungen; Eisen- und Buntmetalle)

Bitte beachten Sie auch die Termine der mobilen WertstoffBAR
unter www.kuehl-entsorgung.de




Grof3e Kreisstadt
Annaberg-Buchholz

Hausanschrift
Markt 1
09456 Annaberg-Buchholz

Biirgerzentrum
Telefon 03733 425-0
Fax 03733 425-144

buergerzentrum@annaberg-buchholz.de

Offnungszeiten

Montag, Dienstag, Donnerstag 09.00 — 18.00 Uhr
Mittwoch 09.00 — 15.00 Uhr

Freitag, 1. und 3. Samstag 09.00 — 12.00 Uhr

www.annaberg-buchholz.de
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