Anordnungen fur den Todesfall [[GHEELL

Wichtige Informationen fiir meine Vertrauensperson(en)

Wohl niemand beschaftigt sich gern mit dem eigenen Sterben und Tod. Aber dennoch ist es sinnvoll, wenn Sie die wich-
tigsten Dinge im Voraus regeln, denn vielleicht ist es dazu plotzlich zu spat: Wenn Sie schwer krank werden oder wenn
Ihnen ein schwerer Unfall zustosst, haben Sie vielleicht keine Zeit mehr dazu oder sind plétzlich nicht mehr handlungs-
fahig. Sie erweisen also sich und auch lhren Angehdrigen einen grossen Dienst, wenn Sie lhre Wiinsche und Anordnungen
fur einen solchen Fall niederschreiben. Dieses Dokument dient lhnen dazu, diese Angaben zu formulieren und lhre
Angehodrigen darliber zu informieren, was sie unternehmen sollen.

Besprechen Sie ausserdem mit Ihren Angehdérigen oder Vertrauten alles, was Sie in diesem Dokument anordnen, vor
allem mit Ihrem Ehepartner oder Ihrer Lebensgefahrtin. Informieren Sie sie auch daruber, wo Sie diese Anweisungen auf-
bewahren, oder tragen Sie einen Zettel bei sich — zum Beispiel im Portemonnaie —, auf dem steht, wo dieses Dokument
zu finden ist.

Denken Sie daran, die Angaben von Zeit zu Zeit zu Uberprifen und allenfalls den veranderten Gegebenheiten und
Bedurfnissen anzupassen. Am besten machen Sie eine Kopie der leeren Vorlage und fillen diese Kopie aus.

Legen Sie das ausgefulite Dokument in ein verschlossenes Couvert und schreiben Sie den folgenden Text darauf:

Ich, , hinterlege in diesem Umschlag Anweisungen fir die unten aufgefuhr-
ten Personen, die flr den Fall meines Todes beziehungsweise eines schweren Unfalls oder einer schweren Krankheit wich-
tig sind. In diesem Fall soll der Umschlag einer der folgenden Personen unverschlossen Ubergeben werden (auf Umschlag
notieren).

In diesem Umschlag befinden sich keine Dokumente (auch kein Testament!) oder Wertschriften, sondern nur allgemeine
personliche Anordnungen fur den Fall meines Todes.

Meine Personalien:

Name, Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum: Heimatort:

Nach meinem Tod bitte sofort benachrichtigen: (Name, Adresse und Telefon, nach Wichtigkeit geordnet):

Arbeitgeber oder Geschaftspartner:

Unfallversicherung (mit Policen-Nr.):

Lebensversicherung (mit Policen-Nr.):

Leidzirkular/Todesanzeige:

U Ich wlnsche eine Todesanzeige nach folgenden Angaben:
Ich wiinsche folgenden Text auf der Todesanzeige:

Die Todesanzeige soll an folgende Personen verschickt werden: (Weitere Adressen allenfalls siehe separates Blatt)




Die Todesanzeige soll in folgenden Zeitungen erscheinen:

Die Gestaltung der Todesanzeige und die Auswahl der Adressen Uberlasse ich meinen Angehérigen/folgender Person:

U Ich winsche, dass keine Todesanzeige verschickt wird.

Weitere Personen oder Institutionen, die nach meinem Tod benachrichtigt werden sollen:

Meine Winsche fir die Bestattung:

Fir meine Bestattung wilinsche ich mir: [ Erdbestattung [ Kremation Meine Konfession:

Weitere Wiinsche (hier kbnnen Sie notieren, ob Sie eher eine aufwandige oder eher eine schlichte Zeremonie winschen,
ob es eine offentliche Trauerfeier oder eine im engsten Familienkreis sein soll, wie der Sarg beschaffen sein soll, ob Sie
lieber zu Hause oder an einem anderen Ort aufgebahrt werden wollen usw.):

Ich wiinsche, dass folgende Person die Abdankungsfeier abhalt:

Meine Winsche fur das Grab und den Grabstein:

Anstelle von Blumenspenden mochte ich, dass der folgenden Institution gedacht wird (Name, Ort, Postcheckkonto):

Weitere Anordnungen:

Mein Wunsch zur Obhut meiner Kinder:

Ich wiinsche, dass folgende Person fiir meine Kinder sorgen soll:

Wo ist was?

Banken und Postcheckkonto: Ich habe ein Konto (mehrere Konten, ein Depot, bitte angeben) bei folgender
Bank/Postcheckamt:

Folgende Person hat eine Vollmacht tiber mein Konto/meine Konten, mein Depot (Nummer angeben) uber den Tod hinaus:

AHV/IV: Ich bin unter der folgenden AHV-Nummer den folgenden Ausgleichskassen angeschlossen:

Pensionskasse: Die Adresse meiner Pensionskasse lautet:

Ich habe ein Freizugigkeitskonto/-konten bei folgenden Banken oder Versicherungen:




Wichtige Dokumente sind an den folgenden Orten deponiert:

Testament: U Ich habe kein Testament verfasst.
I Mein Testament befindet sich:

Erbvertrag: U Ich habe keinen Erbvertrag verfasst.
U Ich habe einen Erbvertrag abgeschlossen mit:
J Mein Exemplar des Erbvertrags befindet sich:

Ehevertrag: U Ich habe keinen Ehevertrag abgeschlossen.
[J Mein(e) Ehepartner(in) und ich haben einen Ehevertrag geschlossen. Mein Exemplar befindet sich:

Weitere Dokumente (zum Beispiel Uber Vergabungen, Erbvorbezlige, Schenkungen, Errichtungen von Stiftungen usw.)
befinden sich:

Die folgenden Ausweispapiere befinden sich an den folgenden Orten:

AHV-Ausweis:

Krankenkassenausweis:

Familienbtichlein:

Autodokumente:

Ubrige Ausweise und Kreditkarten:

Quittungen, Belege:

Pensionskasse (2. Saule):

Steuerakten:

Postcheck/Bankbelege:

Versicherungsvertrage:

Weitere wichtige Dokumente oder Gegenstande (wie Vertrage, Grundbucheintrage, Schllssel, Wertgegenstande):

Wie ich sterben mochte:

Als Patientin oder Patient entscheiden Sie allein Uber die Weiterflhrung oder den Abbruch jeder medizinischen Behandlung.
Der Arzt muss Ihnen alle fur den Entscheid nétigen Informationen liefern.

Fur den Fall, dass Sie dies selbst nicht mehr entscheiden kdnnen, weil Sie nicht mehr ansprechbar oder infolge von Alter
und Krankheit verwirrt sind, enthalt die folgende Patientenverfigung lhren Willen. Schreiben Sie sie ab und versehen Sie den
Text mit Ortsangabe, Datum und Unterschrift. Eine solche Anordnung ist verbindlich, die Arzte mussen sich daran halten.

Patientenverfiigung (Textvorlage zum Abschreiben):

«lch mdéchte am Ende meines Lebens nicht kinstlich am Leben erhalten werden, wenn die Prognose hinsichtlich meiner
Krankheit aussichtslos ist oder wenn eine irreversible Bewusstlosigkeit oder eine schwere Dauerschadigung des Gehirns
eingetreten ist. In diesem Fall lehne ich eine Intensivtherapie oder eine Reanimation (Wiederbelebung) ab, ebenso wie
samtliche anderen lebensverlangernden Massnahmen.

Die Arztinnen und Arzte sollen sich darauf beschranken, mein Leiden zu lindern. Ich moéchte jedoch, dass sie mir aus-
reichende Mengen von starken Schmerzmitteln verabreichen, auch wenn dies den Todeseintritt beschleunigen sollte. Ich
bevollmachtige hiermit die unten aufgefilhrten Personen, fiir mich Auskiinfte bei den Arztinnen und Arzten einzuholen und
dafiir zu sorgen, dass diese Verfiigung eingehalten wird. Ich entbinde samtliche Arztinnen und Arzte gegeniiber diesen
Personen vom Berufsgeheimnis.» (Name, Geburtsdatum, Adresse und Telefonnummer der Bevollmachtigten angeben)



Sterbebegleitung: Falls ich nicht plétzlich und unverhofft sterbe, sondern Zeit habe, mich zu verabschieden, moéchte ich
in dieser Zeit beim Sterben begleitet werden. Ich habe von den folgenden Personen diesen Dienst zugesichert bekom-
men; sie kennen meine Einstellung und Wiinsche und sind in der Lage, meine Interessen wahrzunehmen und wenn nétig
auch durchzusetzen (zum Beispiel gegentber Arzten, Spital, Alters- und Pflegeheim usw.).

Es ist deshalb wichtig, dass folgende Personen in der angegebenen Reihenfolge so bald wie moglich verstandigt wer-
den, wenn ich schwer krank werde oder mein Tod naht:

U Ich bin (Konfession) und mdchte von einem/einer Geistlichen meiner Konfession be-
gleitet werden.

U Ich winsche, dass mich folgende/r Geistliche begleitet:

U Ich méchte keine religiose Begleitung beim Sterben.

Weitere Anordnungen:

Organspende und Autopsie:

Sie kénnen daruber entscheiden, ob Sie eine Organtransplantation wollen oder nicht, lhr Wille ist verbindlich. Die
Angehorigen missen zwar informiert werden, doch haben sie nur dann ein Einspracherecht, wenn die verstorbene Person
sich nicht selbst entschieden hat. Fiir Obduktionen gilt grundsatzlich das Gleiche.

Organspender-Ausweise, denen zu entnehmen ist, ob Sie spenden wollen oder nicht, sind in allen Apotheken zu bezie-
hen. Doch Sie kénnen ebenso gut den unten stehenden Text auf ein kleines Kartchen abschreiben (Zutreffendes aus-
wahlen, Ort, Datum und Unterschrift nicht vergessen!). In beiden Fallen gilt, dass Sie die Verflgung nicht nur in diesem
Dokument festhalten, sondern in einer Kopie standig auf sich tragen (zum Beispiel im Portemonnaie), damit sie im Notfall
auch rasch gefunden wird.

Im Falle meines Todes bin ich bereit, meine Organe fur Transplantationen zur Verflgung zu stellen/Im Falle meines
Todes bin ich nicht bereit, meine Organe flr Transplantationen zur Verfugung zu stellen.

Ich bin bereit, meinen Korper nach meinem Tod flr medizinische Forschung (Autopsie oder Obduktion) zur Verfugung zu
stellen/Ich bin nicht bereit, meinen Koérper nach dem Tod fir medizinische Forschung (Autopsie oder Obduktion) zur
Verfligung zu stellen.

Arzt:

[J Bei einem schweren Unfall oder wenn ich schwer krank werde, mdchte ich, dass so rasch wie méglich der Arzt/die
Arztin meines Vertrauens beigezogen wird.
Name, Adresse:

Sterbeort:

U Ich méchte — soweit es meine Angehérigen und Freunde als zumutbar empfinden — méglichst zu Hause dem Tod ent-
gegengehen und sterben und nicht in einer 6ffentlichen Institution (Spital, Alters- und Pflegeheim oder ahnliches).

[J Mir ist eine professionelle Pflege und Betreuung wichtiger; ich will in ein Spital oder Heim gebracht werden.

Weitere Anordnungen:

Ort, Datum, Unterschrift:
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