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WICHTIG-MAPPE

Gut sortiert. In allen Lebenslagen.

HESSEN

Hessisches Ministerium
fur Famili ie, Sen ioren, Sport,




Hinweise zur Nutzung der Wichtig-Mappe

Mit dieser Mappe stellen Sie Ihre Unterlagen Ubersichtlich zusammen, so lasst sich Wichtiges
kurzfristig finden. Und Sie sind auch fir eine Notfallsituation gerustet, in der meist die Zeit
und die Ruhe fiir das Suchen von Unterlagen fehlen! AuBBerdem erleichtern Sie natirlich
Ilhren Angehdrigen eine Situation, die ohnehin sehr belastend ist. Da es sich bei den in dieser
Mappe eingetragenen Angaben um sehr sensible Daten handelt, empfehlen wir Ihnen, die

Unterlagen sicher zu verwahren.



Liebe Hessinnen und Hessen,

fir uns alle ist es wichtig, auf diverse Lebenssituationen gut vorbereitet zu sein. Die Wichtig-
Mappe hilft hnen dabei. Sie unterstiitzt Sie, den Uberblick tiber wichtige Dokumente zu
behalten. Ob Verfligungen, Vorsorgevollmacht oder Versicherungen. Mit der Wichtig-Mappe

konnen Sie sicherstellen, dass lhre Angelegenheiten bestmoglich geregelt werden.

Ich wiinsche Ihnen alles Gute und bleiben Sie gesund,

Ao 52

Diana Stolz
Hessische Ministerin fur Familie, Senioren,

Sport, Gesundheit und Pflege




e
Rufnummern fur Notfalle

Alle angegebenen Nummern sind kostenlos!

Polizeilicher Notruf 10
Feverwehr, Rettungsdienst M2
Aratlicher Bereitschaftsdienst et
Gt 06131-19240
Hilfetelefon ,Gewalt gegen Fraven” 08000-116 016
Sperr-Notruf (EC-Karte, SIM-Karte, etc.) 116 116

Fir Jugendliche 116 111
Vermisste Kinder 116 000
Notfalseelsorge
Fir Kinder/Jugendliche 0800-1110333

Fir Eltern/Erziehungsberechtigte 0800-111 0550
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Geburtsort

Bz Wohnore
Col G
M Ao
o hengeme e R
R

w Daten zur Ehepartnerin/Ehepartner - Lebenspartnerin/Lebenspartner

Name (Geburtsname) Evtl. Geburtsname
Vomame(n) T e
StraBe, Hausnummer (falls abweichend) | PLZWohnort (falls abweichend)
g M Ay
Tag der EheschlieBung/Lebenspartnerschaft ~ StandesamvOrt
U

Giiterstand Ehe ertrag .............................................. e ogensstand .......................................................



Co% 0
i\g\\f‘%\ﬁf Familie, nahestehende Personen, Lieblingsmenschen

Name Vorname(n)

e A
i M Ay
D Schwester/Bruder DTochter/Sohn D Freundin/Freund D ..........................
N Vo me(n) ...............................................................
b A
TR VT
|| schwester/Bruder || Tochter/Sohn || Freundin/Freund o
N Vo me(n) ...............................................................
b s g
TR M A
D Schwester/Bruder DTochter/Sohn D Freundin/Freund D ..........................
N Vo me(n) ...............................................................
b oy s A
i M A g
D Schwester/Bruder DTochter/Sohn D Freundin/Freund D ..........................

Ny , ! 7

“Im Anhang finden Sie weitere Blatter,
¥ auf denen Sie Kontaktdaten von nahe-
stehenden Menschen eintragen kdnnen.
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Co% 0
;\g\\,ﬁ\%} Familie, nahestehende Personen, Lieblingsmenschen

Name Vorname(n)

e A
S T
|_|Schwester/Bruder | ITochter/Sohn || Freundin/Freund I T
N e name(n) ...............................................................
T T A
LS ML Ao
|_|Schwester/Bruder | ITochter/Sohn || Freundin/Freund L
N Vo me(n) ...............................................................
e g
B R M A
|_ISchwester/Bruder | ITochter/Sohn || Freundin/Freund I T
N7 Vo me(n) ...............................................................
b oy A
S T
|_|Schwester/Bruder | ITochter/Sohn || Freundin/Freund I T



Co% 0
;\g\\f‘%\ﬁf Familie, nahestehende Personen, Lieblingsmenschen

Name Vorname(n)

e A
S T
|_|Schwester/Bruder | |Tochter/Sohn || Freundin/Freund I T
N Vo me(n) ...............................................................
b A
TR ML Ao
|_|Schwester/Bruder | ITochter/Sohn || Freundin/Freund L
N Vo me(n) ...............................................................
b s g
TR M A
|_|Schwester/Bruder | ITochter/Sohn || Freundin/Freund I T
N7 Vo me(n) ...............................................................
b oy A
TS T
| |Schwester/Bruder | |Tochter/Sohn | |Freundin/Freund I T
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Personen, die im Notfall benachrichtigt werden sollen

Personen, die fir meine Wohnung/Zweitwohnung/Blro/Lager/Garage/
sonstige Rdume einen Schlissel besitzen




@& Haustiere
Tier 1
L S =L

Wer kiimmert sich im Notfall um das Tier (Name, Telefonnummer, Anschrift)?

Herausgegeben vom Hessischen Ministerium fir Familie, Senioren, Sport Gesundheit und Pflege 9
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Wichtige Ansprechpartner/in: Telefonnummer/E-Mail-Adresse
Personalabteilung/Fihrungskraft

Fir Selbststandige

Name der Firma Telefonnummer/E-Mail-Adresse
A bz O
Handelsreg|ster/Fmanzamt Gl

10



Personliche Steuer-ldentifikationsnummer Steuernummer

Notieren Sie in lhrer Dokumentencheckliste,
wo Sie wichtige Unterlagen aufbewahren!

Herausgegeben vom Hessischen Ministerium fir Familie, Senioren, Sport Gesundheit und Pflege
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Dokumentencheckliste ,Personliche Daten”

Dokument:

vorhanden
ja/nein

besorgen
ja/nein

Aufbewahrungsort

Personalausweis

Reisepass

Familienstammbuch

Heiratsurkunde

Geburtsurkunde

Taufschein

Ehevertrag

Partnerschaftsvertrag

Scheidungsurkunde

Aufenthaltsgenehmigung

Sterbeurkunde(n) von
Familienangehorigen

Lebenslauf

Arbeitsvertrag

Arbeitslosenbescheinigung

Zeugnisse

Zertifikate/Abschliisse

12




Dokumentencheckliste ,Digitales”

Login-Daten - Portale, Benutzernamen, Kenn- und Passworter

Portal / URL: Benutzername: Kennwort / Passwort:

\ Achten Sie darauf, dass diese Liste
sicher verwahrt und vor dem Zugriff
Dritter geschiitzt ist. Passworter sollten
im Idealfall verschlisselt werden.

Herausgegeben vom Hessischen Ministerium fir Familie, Senioren, Sport Gesundheit und Pflege 13
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Gesundheit und Krankheit

Krankenversicherungen

Gesetzliche Krankenkasse Versicherungsnummer

Private Krankenversicherung(en)/Krankenzusatzversicherung(en)

Versicherungsgesellschaft Versicherungsnummer

Pflegeversicherung(en) (gesetzlich/privat)

Versicherungsgesellschaft

Weitere Zusatzversicherung (Zahne/Brille/etc

Versicherungsgesellschaft Versicherungsgesellschaft

=y
Wichtige Telefonnummern

Meine Hausarztin/ mein Hausarzt

Name/Fachrichtung Telefonnummer

Mein ambulanter Pflegedienst

Name Telefonnummer

14



Medizinische Daten

Blutgruppe

Gegenwartige Krankheiten (behandelnde/r Arztin/Arzt/Telefonnummer)

Diabetes jal | nein| |
Insulin jal | nein| |

Mg
Tabletten jal | nein| |

Mg
Anfallsleiden jal | nein| |

Wenn ja, welche?

Allergien jal ] nein| ]

Wenn ja, welche?

Blutgerinnung (Marcumar) jal | nein| |

Herausgegeben vom Hessischen Ministerium fiir Familie, Senioren, Sport Gesundheit und Pflege 15
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Medizinische Daten

Operationen

Welche? Wann?
Welche? Wann?
Welche? Wann?
Welche? Wann?
Welche? Wann?
Behinderung

Krankenhaus

Anerkennungsbescheid des Versorgungsamtes

Ausstellungsdatum Aktenzeichen

Bemerkungen

Antrag gestellt am

16



Medikamente

Name des Medikaments:

Darreichungsform/Wirkstoff:

Zeitpunkt der Einnahme:

morgens

mittags

abends

zur Nacht

nach Bedarf

]

]

]

]

HEEE N NN

HEEE N NN

HEE NN R

HEEE N NN

HEEE N NN

Datum der Aktualisierung:

Herausgegeben vom Hessischen Ministerium fiir Familie, Senioren, Sport Gesundheit und Pflege
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Adresse

Meine Zahnarztin/mein Zahnarzt

Adresse

Andere Arztin/anderer Arzt, bei der/dem ich in regelmaBiger Behandlung bin

Adresse Telefon

Andere Arztin/anderer Arzt, bei der/dem ich in regelmaBiger Behandlung bin

Adresse

18



Dokumentencheckliste ,Gesundheit und Krankheit”

Dokument: vorhanden | besorgen | Aufbewahrungsort
ja/nein ja/nein

Krankenversicherungskarte

Blutgruppenausweis

Diabetikerausweis

Allergiepass

Rontgenpass

Ausweis: Herzschrittmacher

Arbeitsunfihigkeits-
bescheinigung

Arztliche Gutachten/Atteste

Notfallausweis

Impfpass

Pflegevertrag

Organspendeausweis

Schwerbehindertenausweis

Herausgegeben vom Hessischen Ministerium fiir Familie, Senioren, Sport Gesundheit und Pflege 19
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-

—/) Biografiebogen
=) g g
P

Nach einem Unfall oder einer schweren Krankheit kann man sich womdglich nicht richtig mitteilen. Dieser
Biografiebogen gibt dem Pflegeteam Anhaltspunkte, was ein Mensch mag und was er gar nicht leiden kann. So
kann auf persénliche Vorlieben und Abneigungen Riicksicht genommen werden - im besten Fall wirkt sich das

positiv auf die Genesung aus und macht das Leben in einer schwierigen Situation angenehmer.

Bitte fulllen Sie den Biografiebogen aus, damitandere Menschen wissen, was lhnen gut tut und was nicht. Schreiben
Sie beispielsweise darin auf, dass Sie am liebsten auf dem Riicken schlafen, dass Sie lieber mit Ihrem Vornamen als
mit Ihrem Nachnamen angesprochen werden wollen oder dass Sie Angst vor Spinnen haben. So wissen andere

Uber Sie Bescheid und werden gern Ricksicht darauf nehmen, was lhnen angenehm oder unangenehm ist.

Beispiele als Ausfillhilfe:

Vorlieben Abneigungen Gewohnheiten/
Méoglichkeiten

z. B. verstehe nun ein wenig) Deutseh,

ikati B bev Ausprache wit d
Kommunikation 2. B. bevorzige Awsprocke nit du Muttexsprache Tineisch

Bewegung z. B, gehe nicht genne spazienen

2. B habe an Mongem {mmen

Vitalfunktionen wiednigen Blutduuck

K6rperpf|ege 2 B dusche jeden Tag mongens | z. E. bade wicht Qelne 2. B. benutze uie Rosienwasser

z. . esse jeden Tag wongens
Essen und Trinken z. B. esse genne salzig, degtig einen Apirel, brauche mongens einen
sehwanzen Kagfree ztm “Wack wenden

Toil z. B. keine Begleitperson z. B. Toilettengaug mongexs nach dem
oilettengang eqwiinsceht ﬁnuﬁsﬂick&, nach einet Ziganette
Kleidung z. B. taage am liebsten Rocke z. B. tage aueh im Winten Kurzomm

z. B. schlage immer bei gekippten
ensten, kleines, geddmptytes Licht
muss anbleiben

z. B. kau wun augy den

Ruhe und Schlaf rechten Seite einschlagen

s z. B. lese jeden Mongen die z. B. mag keine klassische z. B. schaue jeden Tag am Abexd un
agliche Routine Zeituug Musie 20 Ubkx Nachrichten
sich als Mann/Frau z. B. bewutze immen notex z. B, schuinke wich jedem Mongem,

2. B maq keine kurzew daare

fihlen Lippenstifyt vou Dion nasiere wich wun Vo f’}mﬂsﬂjck

. . z. B. Augst im Dunkeln, schbage
Sicherheit bei. Licht
soziale Bereiche 2 B Mag gelie Gesa@@igleeit 2. B bin Cinzelgdnger

z. B. kowme schlecht mit

Kougslikten klan 2. B. biw ein Morges-Mugyyel

Personliches

z. B. Rave keine Augst vor dew Tod,

Umgang mit dem Tod aber Songe, leiden zu miissen

20
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? Biografiebogen
=) g g
P

Vorlieben Abneigungen Gewohnheiten/
Méglichkeiten
Kommunikation
Bewegung
Vitalfunktionen
Kérperpflege

Essen und Trinken

Toilettengang

Kleidung

Ruhe und Schlaf

Tagliche Routine

sich als Mann/Frau fiihlen

Sicherheit

soziale Bereiche

Persdnliches

Umgang mit dem Tod

Was mochten Sie noch liber sich mitteilen? Was sollen andere liber Sie wissen?

Herausgegeben vom Hessischen Ministerium fir Familie, Senioren, Sport Gesundheit und Pflege 21
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= Biografiebogen
=) g g
»P

% Vielleicht méchten Sie auch diese Fragen liber sich, lhr Leben und préagende Erlebnisse beantworten:

Wie wiirden nahestehende Personen Sie beschreiben (z. B. ordentlich, kreativ, einfiihlsam, impulsiv, neugierig,

kommunikativ, etc.)?

Haben Sie Begabungen und Leidenschaften (z. B. handwerklich geschickt, musikalisch, sportlich, politisch

interessiert, etc.)?

22
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= Biografiebogen
=) g g
»P

Welche Freizeitaktivitdten oder Tatigkeiten mégen Sie (Lesen, Reisen, Kochen, TV, Kino, etc.)?

Lieblingsfa rbe: ................................................................................................................................................

Welche Farbe empfinden Sie als unangenehm.? ................................................................................................

Méogen Sie Tiere? Gibt es Tiere, die lhnen Angst machen?

Welche sportlichen oder mit Bewegung verbundene Aktivitditen mdgen Sie (Fahrradfahren, Gymnastik, Yoga,

Skatrunde, etc.)?

Herausgegeben vom Hessischen Ministerium fir Familie, Senioren, Sport Gesundheit und Pflege
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e ®el Merkblatt fiir eine Krankenhauseinweisung

M=
% Notarzt, Rettungsdienst, Feuerwehr 112
Polizei, allgemeiner Notruf 110

I Bitte nennen Sie bei der Anforderung des Krankentransports Ihre Adresse und geben Sie wenn nétig eine

@ genaue Beschreibung des Wohnorts und der Zugangsmaglichkeiten.

Bei Dunkelheit schalten Sie bitte das AuBenlicht und die Hausnummernbeleuchtung ein und lassen Sie

auch in den Raumen mit Fenstern zur Stral3e das Licht an.

Halten Sie alle Unterlagen bereit: Arztliche Transport- und Krankenhauseinweisung, Versicherungskarte

Bereiten Sie einen Notfallkoffer vor:

e Toilettenartikel, Nacht- und Unterwésche, Morgenmantel, Kleidung, Hausschuhe
e Brille, Horgerat, Prothesen, Gehbhilfe

¢ bisher einzunehmende Medikamente

® Personalausweis

¢ Geld (bitte nehmen Sie nur einen kleinen Betrag mit)

e Anschriften/Telefonnummern der néchsten Angehérigen und Freunde

e Evtl. HausschlUssel

< Informieren Sie lhre Nachbarn, damit

-

¥ diese lhre Haustiere versorgen und sich
um Post und Blumen kiimmern kénnen.



i
[r—/% Vorsorge

Deutsche Rentenversicherung

Anschrift Telefon
Zusatzversicherung
Versicherungsgesellschaft Versicherungsnummer

Private Rentenversicherung(en)

Versicherungsgesellschaft Versicherungsnummer

Weitere Altersvorsorge(n)

Versicherungsgesellschaft Versicherungsnummer
Versicherungsgesellschaft Versicherungsnummer
Beamtenversorgung

Telefonnummer Personalnummer / Aktenzeichen

Herausgegeben vom Hessischen Ministerium fiir Familie, Senioren, Sport Gesundheit und Pflege
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N
Y{% Rente/Versorgung/Lebensversicherungen
A

Sterbegeldversicherung

Legen Sie fiir weitere Versiche-
rungsunterlagen ein Extrablatt an.

26



Dokumentencheckliste ,Vorsorge”

Dokument: vorhanden | besorgen | Aufbewahrungsort
ja/nein ja/nein

Lebensversicherungspolice

Rentenversicherungspolice

Rentenbescheid

Unfallversicherungspolice

Sterbeversicherungspolice

Sozialversicherungsausweis

Versorgungsbescheid

Herausgegeben vom Hessischen Ministerium fiir Familie, Senioren, Sport Gesundheit und Pflege 27
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Vorsorgevollmacht und Vorsorgeverfliigungen

Jeder von uns kann in die Situation kommen, auf Hilfe angewiesen zu sein. Durch einen Unfall, eine Krankheit
oder Einschrankungen im Alter kann die Fahigkeit, alle Angelegenheiten eigenstandig und selbstbestimmt zu

erledigen, eingeschrénkt sein. Jeden kann es treffen - und zwar jederzeit.

Fir einen solchen Fall sollten Sie rechtzeitig vorsorgen. Das erleichtert den von Ihnen bevollmachtigen Personen,
nahestehenden Menschen, Helferinnen und Helfern, sich tber lhre Vorstellungen und Winsche zu informieren
und diese zu beachten. Es gibt drei Mdglichkeiten, im Sinne der Selbstbestimmung schriftliche Willenserklarungen

fur den Fall einer spateren Einwilligungsunféhigkeit abzugeben:

Vorsorgevollmacht
Die Vorsorgevollmacht ist ein privatrechtlicher Vertrag zwischen autonomen Partnern. Der/die Vollmachtgeber/
in muss geschéaftsfahig sein. Der/die Vollmachtnehmer/in kann nach Vorlage der Vollmacht und Einhalten der

Eintrittsbedingungen direkt handeln.

Betreuungsverfligung
In einer Betreuungsverfigung wird der Wunsch eines Menschen festgehalten, welche Person im Fall der Betreuungs-
bedurftigkeit die gerichtliche Betreuung ibernehmen soll. Der gewlinschte Betreuer ist nach Gerichtsbeschluss

und in den vom Gericht festgelegten Aufgabenkreisen handlungsfahig.

Patientenverfligung

Die Patientenverfiigung ist die persdnliche Willenserklarung eines Menschen zur Wahrnehmung seines Selbst-
bestimmungsrechts in medizinischen Angelegenheiten. Es handelt sich um eine Handlungsanweisung an die
Arztin / den Arzt.

Patientenverfigung und Organspende

Es ist wichtig, dass Ihre Patientenverfligung keine Widerspriiche beinhaltet. Ein solcher Widerspruch tritt zum
Beispiel dann auf, wenn Sie in lhrer Patientenverfliigung lebenserhaltende MalBnahmen ablehnen und Sie gleich-
zeitig an einer anderen Stelle in der Patientenverfigung oder auf dem Organspendeausweis der Organspende
zustimmen. In der medizinischen Praxis kann diese unklare Situation dazu fihren, dass eine Organentnahme

oftmals nicht in Betracht gezogen wird.

Gut informiert, die richtigen Entscheidungen treffen
Die vom hessischen Ministerium der Justiz und vom Hessischen Ministerium fir Familie, Senioren, Sport, Gesund-
heit und Pflege herausgegebene Broschiire ,Betreuungsrecht. Vorsorgevollmacht - Betreuungsverfiigung -

Patientenverfiigung” bietet Ihnen ausflhrliche Informationen und Vorschlage fur das Erstellen einer Vollmacht

oder Verfigung.

Die Broschure kénnen Sie hier schriftlich anfordern:

Hessisches Ministerium der Justiz, Hessisches Ministerium Mehr Informationen finden Sie hier:

fur Integration und Europa (HMdJ) fur Familie, Senioren, Sport, hessenlink.de/Betreuungsrecht
Gesundheit und Pflege E E

Referat Offentlichkeitsarbeit Referat Offentlichkeitsarbeit

LuisenstraBe 13 Sonnenberger Stral3e 2/2a

65719 Wiesbaden 65193 Wiesbaden E

28




Vorsorgevollmacht und Vorsorgeverfliigungen

Vorsorgevollmacht jal | nein| |

Inhalt in Stichpunkten (medizinische/gesundheitliche, rechtsgeschéftliche Vollmacht fir folgende Angelegenheiten/
Generalvollmacht mit Gesundheitsvorsorge auch bei Lebensgefahr und Gefahr fir schwere oder langer dauernde

Gesundheitsschaden, § 1904 Abs. 1 BGB)

Personen, die informiert sind

Patientenverfigung jal | nein| |

Als Betreuerin/Betreuer gewtiinschte Person(en)

Meine Wiinsche zur Durchfiihrung der Betreuung:

Herausgegeben vom Hessischen Ministerium fir Familie, Senioren, Sport Gesundheit und Pflege 29
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Dokumentencheckliste ,Verfigungen und Vollmachten”

Dokument: vorhanden | besorgen | Aufbewahrungsort
ja/nein ja/nein

Vorsorgevollmacht

Betreuungsverfiigung

Patientenverfliigung

Sorgerechtsbescheid

Erhaltene Vollmachten
anderer Personen

Testament

30
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T
€ Finanzen - Girokonten, Sparkonten, Wertpapiere

Girokonten

G AN
G AN
T AN
Sparkonten

G AN
T AN
G AN
Bausparvertrag

angelegt L Vertragsnumme B AN
Wertpapiere

G AN
Feone Wer'tpaple s

Legen Sie fiir weitere Konten ein
Extrablatt/Anlagen an.
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t
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'

: Verbindlichkeiten
|

Verbindlichkeit(en) bei Kreditinstituten, Privatpersonen/Firmen, Hinweis(e) auf bestehende

Dauerauftrage, Einzugserméachtigungen, fallige Uberweisungen und Ahnliches

Art der Verbindlichkeit

32



/,;_/' Bestehende Vertrage

Bitte tragen Sie hier Informationen etwa zu Vertrégen fir Telefon, Internet, TV, Streamingdienste, Rundfunk,

Zeitungen, lllustrierte, Fachzeitschriften ein.

Zahlungsweise

Hohe des Rechnungsbetrages (wenn gleichbleibend)

Herausgegeben vom Hessischen Ministerium fir Familie, Senioren, Sport Gesundheit und Pflege 33
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9]

?1
%ﬁx Mitgliedschaften

Hier ist Platz fir Informationen zu Vereinen, Verbdnden, Gewerkschaften oder Parteien deren Mitglied Sie sind.

Name des Vereins Mitgliedsnummer

L M|tg| |edsbe|trags ........................................ ¢ undlg g ngsfnst ........................................................
o ngen ...................................................................................................................................................
Mo o " tg R
L M|tg| |edsbe|trags ........................................ ¢ undlg g ngsfnst .......................................................
o rkungen ...................................................................................................................................................
Mo o " tg L
L M|tg| |edsbe|trags ........................................ ¢ undlg g ngsfnst ........................................................
o ngen ...................................................................................................................................................
Mo o " tg T
L M|tg| |edsbe|trags ........................................ ¢ undlg g ngsfnst ........................................................
o ngen ...................................................................................................................................................
Mo o " tg T
L M|tg| |edsbe|trags ........................................ ¢ undlg g ngsfnst .......................................................
o ngen ...................................................................................................................................................
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Dokumentencheckliste ,Finanzen”

Dokument: vorhanden | besorgen | Aufbewahrungsort
ja/nein ja/nein

Bitte verwenden Sie ggf. ein gesondertes Blatt,

EC-/Kontokarte sollte das Formularfeld nicht ausreichen.

Kreditkarte

Unterlagen Girokonto

Sparvertrage

Hypotheken

Kredit- und Darlehensvertrage

Sparbiicher

Wertpapiere

Verbindlichkeiten

Dauerauftrage

Einzugserméchtigungen

Mitgliedsausweise

Steuernummer

Unterlagen Steuererklarung

Herausgegeben vom Hessischen Ministerium fiir Familie, Senioren, Sport Gesundheit und Pflege
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ﬁ Haus und Wohnung

Mietwohnung/Miethaus

Name Vermieterin/Vermieters Telefonnummer
Adresse Kindigungsfrist
Hausverwaltung

Weiteres Mietobjekt

Name Vermieterin/Vermieter Telefonnummer
Adresse Kindigungsfrist
Hausverwaltung

Immobilien

Objekt: Adresse Hausverwaltung
Grundsteueramt Steuernummer
Objekt: Adresse Hausverwaltung
Grundsteueramt Steuernummer
Objekt: Adresse Hausverwaltung
Grundsteueramt Steuernummer
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Objeict Adresss
e g o
Miotvorirag vom indiganesiriss
o
Objeic Adrasss
M i o
Mioteriragvom Cindigungatrss

e
ek Adaase
W i b
Mioteriragvom Cindigungatros
s
Objeic Adresss
e S

Mistvorirag vom Cindiganesiriss
o

Herausgegeben vom Hessischen Ministerium fir Familie, Senioren, Sport Gesundheit und Pflege
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'\re/ Energieversorgung/Grundsteuer

Vertragsnummer

Vertragsnummer

Wasser

Vertragsnummer

Grundsteuer

Kassenzeichen

Sonstige Abgaben (Abfallentsorgung, StraBBenreinigungsgebuhr, etc.)

Kassenzeichen
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Dokumentencheckliste ,Wohnung und Eigentum”

Dokument: vorhanden | besorgen | Aufbewahrungsort
ja/nein ja/nein

Mietvertrage

Kaufvertrage

Grundbucheintrage

Besitzurkunden

Ersatzschlissel

Herausgegeben vom Hessischen Ministerium fiir Familie, Senioren, Sport Gesundheit und Pflege
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e

%—E{ Versicherungen

A

Versicherungen fiir Haus und Wohnung

Gebé&udeversicherung

Versicherungsscheinnummer

Glasbruchversicherung

Versicherungsscheinnummer

Hausratversicherung

Versicherungsscheinnummer

Haus- und Grundbesitzer-Haftpflichtversicherung

Versicherungsscheinnummer

Unfallversicherung

Versicherungsscheinnummer
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e

ﬁ Versicherungen

A
M
Haftpflichtversicherung

Versicherungsscheinnummer

Rechtsschutzversicherung

Versicherungsscheinnummer

Weitere Versicherungen

Versicherungsscheinnummer

Herausgegeben vom Hessischen Ministerium fir Familie, Senioren, Sport Gesundheit und Pflege
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Dokumentencheckliste ,Versicherungen”

Dokument:

vorhanden
ja/nein

besorgen
ja/nein

Aufbewahrungsort

Gebé&udeschutzpolice

Hausratversicherungspolice

Unfallversicherungspolice

Haftpflichtversicherungspolice

Rechtschutzversicherungspolice

Glasversicherung
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@ Fahrzeuge

Fahrzeug(e)

Angaben zu Finanzierung/Leasing Sonstige Angaben

Kraftfahrtversicherung(en)

Fahrzeug Amtliches Kennzeichen

Vers|cherung ............................................................. Vers|cherungsnummer ..............................................
Teilkasko: jal 1 nein [ ] Selbstbeteiligung
Vollkasko: jal | nein[ ] Selbstbeteiligung
Vers|cherung ....................................................................................................................................................
e g ................................................................... o
Vers|cherung ............................................................. Vers|cherungsnummer ..............................................
Teilkasko: jal | nein ] Selbstbeteiligung
Vollkasko: ja ] nein [ ] Selbstbeteiligung
Vers|cherung ....................................................................................................................................................

Herausgegeben vom Hessischen Ministerium fir Familie, Senioren, Sport Gesundheit und Pflege 43
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o0g

@ Versicherungen fir Fahrzeuge

Weitere Versicherungen

Versicherungsscheinnummer

ADAC-Mitgliedschaft

Vertragsnummer Telefonnummer
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Dokumentencheckliste ,Kraftfahrzeuge”

Dokument: vorhanden | besorgen | Aufbewahrungsort
ja/nein ja/nein

Fuhrerschein

Zulassungsbescheinigung Teil 1
(friiher Kfz.-Schein)

Zulassungsbescheinigung Teil 2

(friiher Kfz.-Brief)

Kfz.-Versicherungspolice

ADAC-Mitgliedschaft

Herausgegeben vom Hessischen Ministerium fiir Familie, Senioren, Sport Gesundheit und Pflege 45
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/‘%{{:@) Infoblatt fur den Todesfall

Der Tod gehért zum Leben dazu. Traurig und doch wahr. Der Tod eines Menschen ist fiir Angehérige ein harter
Schlag. Er fordert grof3e emotionale, seelische und kérperliche Kraft und gleichzeitig muss viel erledigt und
organisiert werden. Damit in dieser Zeit keine zusatzlichen Belastungen die Dinge erschweren, ist es sinnvoll,

sich in guten Tagen zu informieren, was in dieser Situation gefordert sein wird.

Das ist unmittelbar nach Eintreten des Todes zu tun:

e Arztin/Arzt verstandigen, um den Tod offiziell festzustellen (Totenschein wird ausgestellt)

e Benachrichtigung der engsten Angehdrigen und Besprechung weiterer Schritte

e wichtige Unterlagen zusammenstellen (Personalausweis, Geburtsurkunde, Heiratsurkunde)

¢ Vertrage und Verfligungen der Verstorbenen/des Verstorbenen suchen und entsprechend handeln

(z. B. Testament, Vorsorgevertrag mit Bestattungsinstitut, Organspende, Willenserklarung zur Feuerbestattung)

Die néchsten Schritte

¢ Wohnung versorgen (Haustiere und Pflanzen)

¢ Kontakt zum Bestattungsinstitut aufnehmen

o Sterbefall beim Standesamt melden und Sterbeurkunde ausstellen lassen

e Erbschein beim Nachlassgericht beantragen

e ggf. Arbeitgeber der verstorbenen Person verstandigen; Bekannte und Verwandte kontaktieren

¢ Information an Versicherungen (z. B. Lebens- und ggf. Unfallversicherung), Rentenkasse,
Krankenkasse, Behérden, Amter usw.

e Hinterbliebenenrente beantragen

¢ Glaubensgemeinschaft benachrichtigen, falls geistlicher Beistand erwiinscht ist

46




/%{Z@} Wiinsche im Todesfall

Ich wiinsche mir folgende Bestattung

| |Erdbestattung | |Feuer-/Urnenbestattung | ]anonyme Bestattung | |Seebestattung
| | Friedwald [ ]andere WURSCh@: -+« vrevreemreeiie i

Mit diesem Bestattungsunternehmen wurde ein Vertrag geschlossen

Aufbewahrungsort

Wiinsche zur Gestaltung der Bestattung

Trauerfeier
| | kirchlich || nicht kirchlich
Vorbereitungsgesprich mit Trauerredner ~ ggf. Aufbewahrungsort von Informationen

Musik zur Trauerfeier/besondere Wiinsche

Herausgegeben vom Hessischen Ministerium fir Familie, Senioren, Sport Gesundheit und Pflege 47
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/%{Z@} Wiinsche im Todesfall

Traueranzeige

Blumen und Kranze

DJa DNein

|| Geldspende statt Blumen || Spende fiir einen bestimmten Zweck

Blumen und Kranze

Testament/Letztwillige Verfligungen

Bitte tragen Sie hier ein, welche Unterlagen es gibt und wo sie zu finden sind.

48




e
—

-—

% Platz fur Ihre Notizen
=)

Herausgegeben vom Hessischen Ministerium fiir Familie, Senioren, Sport Gesundheit und Pflege
in Kooperation mit der Landesseniorenvertretung Hessen

49



am—
—

—

% Platz fiir Ihre Notizen
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% Platz fur Ihre Notizen
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% Platz fur Ihre Notizen
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% Platz fur Ihre Notizen
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;—’;/ Informationen fur den Notfall
=

Bitte ausfullen, ausschneiden und in der Borse oder Tasche aufbewahren.

i Fir den Notfall o Fir den Notfall
Wichtige medizinische Unterlagen verwahre ich hier : Wichtige medizinische Unterlagen verwahre ich hier :
AIESSE . ; ATESSE i ;
Aufbewahrungsort in der Wohnung/im Haus Aufbewahrungsort in der Wohnung/im Haus
Hausarzt/-arztin ........cccoecveiniineineieeeeeece Hausarzt/-arztin ........cccoeeveiniinccneeiccceeee
TelefON o : TelEfON .o :
[ch NEiBe . i E [ch heiBe . i E
Meine AdIesse .......cccueiriiiicieiiiieeeteeeeeeeeeeeeeees Meine AdIeSsSe ...t

Meine Telefonnummer.........cccoveviiinnnciecneene. L | Meine Telefonnummer ... oo

; Meine Kontaktperson i ; Meine Kontaktperson i

; NAME e ; ; NAME e :

: TelEfON .o : : TelEfON .o

Herausgegeben vom Hessischen Ministerium fir Familie, Senioren, Sport Gesundheit und Pflege
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