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Checkliste privater Notfallplan
- einzusetzen bei längerem Ausfall oder Tod der nachfolgenden Person -

Vorname
     
Name
     
Geburtstag
     
Geburtsort
     
Wohnadresse
Straße
     
Ort
     
__________________________________________________________________________

Medizinische Daten
Krankenkasse: 
     
Regelmäßig besuchte Fachärzte:
     

     

     
Besondere Krankheiten und

     
Medikamente, die regelmäßig
eingenommen werden
     

     
__________________________________________________________________________

Sofortmaßnahmen

Umgehend zu benachrichtigende Personen 
Name
     
Anschrift
     

     
Telefon
     
Verhältnis zum Betroffenen
     
(Angehöriger, Freund, Mitarbeiter)
Name
     
Anschrift
     

     
Telefon
     
Verhältnis zum Betroffenen
     
(Angehöriger, Freund, Mitarbeiter)
-----------------------------------------------

Name
     
Anschrift
     

     
Telefon
     
Verhältnis zum Betroffenen
     
(Angehöriger, Freund, Mitarbeiter)
----------------------------------------------

Personen, die im Notfall Hilfe leisten können
Hausarzt

Name
     
Anschrift
     

     
Telefon
     
----------------------------------------------

Rechtsanwalt/Notar
Name
     
Anschrift
     

     
Telefon
     
__________________________________________________________________________



Steuerberater
Name
     
Anschrift
     

     
Telefon
     
__________________________________________________________________________

Wo ist was?
Bankverbindungen, Wertpapiere u.ä.
Bankkonten (privat)
Bank/Ansprechpartner
     
Konto-Nr./Bankleitzahl
     
Vollmacht hat
     
Vollmacht befindet sich
 FORMCHECKBOX 

im Notfallordner
 FORMCHECKBOX 

beim Bevollmächtigen


 FORMCHECKBOX 

anderer Ort, und zwar:
     
Kennwort
     
Sonstiges
     
----------------------------------------------
Bank/Ansprechpartner
     
Konto-Nr./Bankleitzahl
     
Vollmacht hat
     
Vollmacht befindet sich
 FORMCHECKBOX 

im Notfallordner
 FORMCHECKBOX 

beim Bevollmächtigen


 FORMCHECKBOX 

anderer Ort, und zwar:
     
Kennwort
     
Sonstiges
     
__________________________________________________________________________

Wertpapiere

Bank/Ansprechpartner
     
Depot-Nr.
     
Laufzeit
     
Vollmacht hat
     
Vollmacht befindet sich
 FORMCHECKBOX 

im Notfallordner
 FORMCHECKBOX 

beim Bevollmächtigen


 FORMCHECKBOX 

anderer Ort, und zwar:
     
----------------------------------------------
Bank/Ansprechpartner
     
Depot-Nr.
     
Laufzeit
     
Vollmacht hat
     
Vollmacht befindet sich
 FORMCHECKBOX 

im Notfallordner
 FORMCHECKBOX 

beim Bevollmächtigen


 FORMCHECKBOX 

anderer Ort, und zwar:
     
----------------------------------------------
Schließfach, Safe

Bank/Ansprechpartner
     
Anschrift
     
Nummer
     
Vollmacht hat
     
Vollmacht befindet sich
 FORMCHECKBOX 

im Notfallordner
 FORMCHECKBOX 

beim Bevollmächtigen


 FORMCHECKBOX 

anderer Ort, und zwar:
     
Aufbewahrungsort Schlüssel
     
__________________________________________________________________________

Sammlungen (Münzen, Briefmarken etc.)

Aufbewahrungsort/Wert

     
Aufbewahrungsort//Wert

     
Aufbewahrungsort/Wert

     
Laufende Zahlungsverpflichtungen

Miete

Objekt/Ansprechpartner
     
Betrag
     
Fällig (z. B. monatlich)
     
Auf Konto/Bank
     
Gläubiger
     
Aufbewahrungsort Unterlagen
     
----------------------------------------------

Objekt/Ansprechpartner
     
Betrag
     
Fällig (z. B. monatlich)
     
Auf Konto/Bank
     
Gläubiger
     
Aufbewahrungsort Unterlagen
     
----------------------------------------------
Hypotheken
Objekt/Ansprechpartner
     
Betrag
     
Fällig (z. B. monatlich)
     
Auf Konto/Bank
     
Gläubiger
     
Aufbewahrungsort Unterlagen
     
Objekt/Ansprechpartner
     
Betrag
     
Fällig (z. B. monatlich)
     
Auf Konto/Bank
     
Gläubiger
     
Aufbewahrungsort Unterlagen
     
----------------------------------------------
Schuldzinsen und Tilgung
Objekt/Ansprechpartner
     
Betrag
     
Fällig (z. B. monatlich)
     
Auf Konto/Bank
     
Gläubiger
     
Aufbewahrungsort Unterlagen
     
----------------------------------------------

Objekt/Ansprechpartner
     
Betrag
     
Fällig (z. B. monatlich)
     
Auf Konto/Bank
     
Gläubiger
     
Aufbewahrungsort Unterlagen
     
__________________________________________________________________________
Darlehenszinsen und Tilgung

Objekt/Ansprechpartner
     
Betrag
     
Fällig (z. B. monatlich)
     
Auf Konto/Bank
     
Gläubiger
     
Aufbewahrungsort Unterlagen
     
----------------------------------------------

Objekt/Ansprechpartner
     
Betrag
     
Fällig (z. B. monatlich)
     
Auf Konto/Bank
     
Gläubiger
     
Aufbewahrungsort Unterlagen
     
Versicherungen 
Haftpflicht
Versicherer/Ansprechpartner
     
Anschrift
     
Vertrags-Nr.
     
Betrag/fällig je
     
Auf Konto/Bank
     
Aufbewahrungsort Unterlagen
     
__________________________________________________________________________
Hausrat
Versicherer/Ansprechpartner
     
Anschrift
     
Vertrags-Nr.
     
Betrag/fällig je
     
Auf Konto/Bank
     
Aufbewahrungsort Unterlagen
     
-----------------------------------------------
Einbruch

Versicherer/Ansprechpartner
     
Anschrift
     
Vertrags-Nr.
     
Betrag/fällig je
     
Auf Konto/Bank
     
Aufbewahrungsort Unterlagen
     
-----------------------------------------------
Kfz-Haftpflicht

Versicherer/Ansprechpartner
     
Anschrift
     
Vertrags-Nr.
     
Betrag/fällig je
     
Auf Konto/Bank
     
Aufbewahrungsort Unterlagen
     
__________________________________________________________________________
Rechtsschutz
Versicherer/Ansprechpartner
     
Anschrift
     
Vertrags-Nr.
     
Betrag/fällig je
     
Auf Konto/Bank
     
Aufbewahrungsort Unterlagen
     
-----------------------------------------------
Sonstiges

     
     
Mitgliedschaften (Vereine etc.)
Name
     
Anschrift
     
Mitgliedschaft endet mit dem Ableben
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein

-----------------------------------------------
Name
     
Anschrift
     
Mitgliedschaft endet mit dem Ableben
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein

-----------------------------------------------
Name
     
Anschrift
     
Mitgliedschaft endet mit dem Ableben
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein

-----------------------------------------------
Name
     
Anschrift
     
Mitgliedschaft endet mit dem Ableben
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein

Private Urkunden
Testament, Letzter Wille, 
Aufbewahrungsort
     
-----------------------------------------------
Erbvertrag

Vertragspartner
     
Aufbewahrungsort
     
-----------------------------------------------
Erbverzichtserklärungen

Aufbewahrungsort
     
-----------------------------------------------
Patientenverfügung

Aufbewahrungsort
     
-----------------------------------------------
Betreuungsverfügung

Aufbewahrungsort
     
-----------------------------------------------
Ehevertrag
Aufbewahrungsort
     
-----------------------------------------------
Geburtsurkunde
Aufbewahrungsort
     
-----------------------------------------------
Heiratsurkunde

Aufbewahrungsort
     
__________________________________________________________________________
sonstige Familienurkunden

Aufbewahrungsort
     
-----------------------------------------------
Mietverträge, Pachtverträge

Bezeichnung
     
Vertragspartner
     
Aufbewahrungsort
     
-----------------------------------------------
Bezeichnung
     
Vertragspartner
     
Aufbewahrungsort
     
-----------------------------------------------
Kfz-Briefe (Kennzeichen, Aufbewahrungsort)

Kennzeichen
     
Kennzeichen
     
Kennzeichen
     
Kennzeichen
     
-----------------------------------------------
Kaufverträge, Leasingverträge
     
     
     
Aufbewahrungsort
     
-----------------------------------------------
Steuererklärungen
     
     
     
Aufbewahrungsort
     
Sonstige Urkunden (Bürgschaften, Grundbuchauszüge etc.)
     
     
     
Aufbewahrungsort
     
-----------------------------------------------
Sonstiges
     
     
     
-----------------------------------------------
Passwörter, Schlüssel, Geld 
EDV-Passwort/System/PC
     
EDV-Passwort/System/PC
     
-----------------------------------------------
Wichtige Schlüssel
Schlüssel/Aufbewahrungsort
     
Schlüssel/Aufbewahrungsort
     
__________________________________________________________________________

Maßnahmen für den Todesfall
Testamentsvollstrecker
Name
     
Anschrift
     
Telefon
     
Bestattungswünsche
Friedhof
     
Bestattungsart

     
Pfarrer
     
Statt Kränze Spende an

     
Wer soll sprechen
     

     
Rahmen

     
     





     
Ort, Datum





Unterschrift

[image: image1.wmf]
Quelle: In Anlehnung an Angerer, K.: Notfallinformationen, Institut für Betriebsberatung des dt. Maler- und Lackiererhandwerks (Hrsg.)








[image: image2.wmf]
DEUTSCHES KRAFTFAHRZEUGGEWERBE

Zentralverband

PAGE  
[image: image1.wmf]
DEUTSCHES KRAFTFAHRZEUGGEWERBE

Zentralverband


[image: image2.wmf]