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So viel Selbststdndigkeit wie mdglich. So viel Hilfe wie nétig.

— Z5

Altenhilfe St. Lioba gGmbH

caritas

WOHNEN UND PFLEGE. MITTEN IM LEBEN.

Entdecken Sie unser vielfaltiges Angebot im Schwarzwald-Baar-Kreis.

Vollstationar Pflegewohngemeinschaft

e Altenheim St. Lioba (125 Platze) ¢ Dauchingen

e Pflegehaus am Eschachpark (33 Platze) (12 Platze)

Tagespflegen Betreutes Wohnen

e Café Marie (18 Platze) ¢ Niedereschach (35 Platze)

¢ Demenz-Tagespflege Lioba (16 Platze) e Brigachtal (20 Platze)

e Tagespflege Donaueschingen (15 Platze) e Unterkirnach (15 Platze)

e Tagesbetreuung Niedereschach (7 Platze) ¢ Dauchingen (12 Platze)
e Voéhrenbach (13 Platze)
e Villingen, Rote Gasse (32 Platze)

Caritasverband fiir den Schwarzwald-Baar-Kreis e.V. ¢ GerwigstraBe 6 78050 VS-Villingen

Rufen Sie uns an: 07721 8407-0 Schreiben Sie uns: info@caritas-sbk.de
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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Burgerinnen und Brger!

Kluge Kdpfe sorgen vor!

Jeder Mensch kann unerwartet und unverschuldet in eine Lage kommen, in welcher er die eigenen
Rechte nicht mehr selbst vertreten oder den Alltag nicht mehr eigenverantwortlich zu regein ver-
mag. Dies kann zum Beispiel durch Unfall, Krankheit, Behinderung oder Alter geschehen. Demzu-
folge ist es wichtig, sicher sein zu kénnen, dass in jeder Lebenssituation in Ihrem Sinne gehandelt
wird.

Wir freuen uns daher sehr, dass wir lhnen mit dieser vom Kreisseniorenrat in Zusammenarbeit mit
dem Landratsamt Schwarzwald-Baar-Kreis aufgrund der grof3en Nachfrage bereits in der zweiten
Auflage entworfenen und gestalteten Vorsorgemappe einen informativen Handlungsleitfaden fur
Ilhre Angehdrigen, Freunde, Nachbarn und Bekannte an die Hand geben kdnnen. Mit der Mappe
kénnen diese im Falle des Falles in lhrem Sinne handeln.

Fullen Sie die Vorsorgemappe in aller Ruhe aus. Sie kdnnen hier viele personliche Daten eintra-
gen sowie medizinische Angaben machen. Die Mappe heften Sie am besten in lhrem personlichen
Ordner ab und fligen weitere wichtige Unterlagen hinzu.

Umfassend vorgesorgt haben Sie dann, wenn Sie eine Vorsorgevollmacht oder zumindest eine
Betreuungs- sowie eine Patientenverfligung ausgefillt haben. Damit Ihre Angehdrigen in einem
Notfall, bei einem Unfall oder bei Krankheit in Inrem Sinne reagieren kénnen, ist es wichtig, diese
dartiber zu informieren, wo Sie die Vorsorgemappe aufbewahren.

Machen Sie Ihre Angehorigen, lhre Freunde, Nachbarn und Bekannten sowie vor allem auch
jungere Menschen auf diese Vorsorgemadglichkeit aufmerksam und sprechen Sie mit ihnen tber
die Mappe. Die Vorsorgemappe ist im Landratsamt Schwarzwald-Baar-Kreis kostenfrei erhaltlich
und kann im Internet unter www.Irasbk.de und zu einem spéteren Zeitpunkt auch unter
www.kreisseniorenrat-sb.de heruntergeladen werden. Bei Fragen kénnen Sie sich gerne im Land-
ratsamt oder beim Kreisseniorenrat beraten lassen.

Wir hoffen sehr, dass Ihnen die ausgefiillte Vorsorgemappe ein gutes Gefiihl darin verschafft,
wichtige Dinge fur den Notfall Gbersichtlich geregelt zu haben.

Herzliche GriRRe

Sven Hinterseh Anton Bruder
Landrat Vorsitzender Kreisseniorenrat
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Kreisseniorenrat
Schwarzwald-Baar eV,

Der Kreisseniorenrat empfiehlt diese Mappe allen Personen tber 18 Jahren. Sie
kann zu einem spéateren Zeitpunkt auch im Internet unter www.kreisseniorenrat-sb.de

kostenlos heruntergeladen werden.

Weitere Informationen zur Mappe erhalten Sie vom

Kreisseniorenrat Schwarzwald-Baar e.V.,

Telefon: 07720 - 304 13 23
E-Mail: kreisseniorenrat-sb@gmx.de

Informationen zu Rechtlicher Betreuung nach BGB, Vorsorgevollmachten und Patien-

tenverfligungen erhalten Sie von

Betreuungsverein SKM - Katholischer Verein fir soziale Dienste e.V.
Kaferstr. 26, 78166 Donaueschingen, Tel.: 0771 - 151 61

Betreuungsverein SKF - Sozialdienst katholischer Frauen e.V.
Kanzleigasse 30, 78050 Villingen-Schwenningen, Tel.: 07721 - 571 81

Betreuungsbehotrde des Landratsamts Schwarzwald-Baar-Kreis
Am Hoptbuhl 2, 78048 Villingen-Schwenningen, Tel.: 07721 - 913 0

Impressum:

Herausgeber:

Kreisseniorenrat
Schwarzwald-Baar e.V.

in Zusammenarbeit mit dem
Landratsamt Schwarzwald-Baar-
Kreis.

Redaktion: Hans Rohrbach,
Schriftfiihrer des Kreisseniorenrates
mit freundlicher Untersttitzung von
Frau Cathrin Giuckelhorn vom Land-
ratsamt.

Stand der 2. Auflage: Oktober 2014
Auflage: 3.500 Exemplare

Die Vorsorgemappe wird kostenlos
abgegeben.

Bitte beachten Sie, dass mdgliche ge-
setzliche Anderungen in Bezug auf den
Inhalt dieser Mappe zu beachten sind
und dass man regelmaBig die Mappe
Uberprifen und auf den aktuellen Stand
bringen sollte.

Unsere Hauser befinden sich in den Stadt- abwechslungsreich und interessant. Orga-
teilen Villingen und Schwenningen, beide in  nisierte Halbtages — oder Tagesausfliige zu
unmittelbarer Nahe des Stadtzentrums. Hier landschaftlich reizvollen Zielen erméglichen
halten wir fiir die Bewohner freundliche und  Erholung und Erlebnisse auch auBerhalb des
helle Einzel- und Doppelzimmer bereit. Jedes Hauses.

Zimmer kann individuell gestaltet werden.

Uberzeugen Sie sich selbst von der
Wir legen besonders groBen Wert auf qua- Qualitat unserer vielféltigen Angebote:
lifizierte Pflege und individuelle Betreuung.

Vollstationdre Pflege, Kurzzeitpflege, Tages-
Wir férdern die Teilnahme am gesellschaftli- pflege, Ambulant betreutes Wohnen, Be-
chen Leben. Veranstaltungen, Feste, Musik, treutes Wohnen, Beschiitzender Wohnbe-
Theater, Vortrage und Ausstellungen in un-  reich fiir die Demenzpflege und h&usliche
seren Raumlichkeiten gestalten das Leben Alten- und Krankenpflege.

Kommen Sie uns jederzeit besuchen — wir nehmen uns fiir Sie Zeit!

AAPENAND Dep  gAroND

Haus Am Deutenberg | Spittelstr. 51 | 78056 Villingen-Schwenningen | Tel: 07720 / 60 40
Seniorenresidenz Am Kaiserring | Kaiserring 2 | 78050 Villingen-Schwenningen | Tel: 07721 / 8870
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. d-lmﬁ':@ﬁﬂmﬂﬂ@nﬁﬁﬂm Fiirstenbergring 1/1 ®» 78048 VS-Villingen
- - UICH UDUUUUQU@UUUUUUU Telefon 077 21 /2 80 08 » www.der-copyshop.de

Premium-Qualitat zum Copyshop-Preis

Jhr zuverldssiger fartner
im Craverfall

Craueranzeigen
Crauerkarten
Erinnerungsbhilder
‘Dankkarten professionelle Jestaltung durch unsere Mediengestalierin

. d-lmﬁ's@ﬁﬂl_ﬂ]ﬂﬂ@nnmm Fiirstenbergring 1/1 ® 78048 VS-Villingen
- = UICH UDUUUUUU@JUUUUUU Telefon 0 77 21 /2 80 08 » www.der-copyshop.de

Premium-Qualitat zum Copyshop-Preis
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PerS(.jn IiChe Daten Kreisseniorenrat

Schwarzwald-Baar e.\.

Name: ... VOINAME: L.t e e
Geburtsname: ..o GebUMSOIt ...
Staatsangehorigkeit: ......................... Familienstand: ...
Nummer Personalausweis UNd REISEPASS: ....ovii vt i iis e et e e veae
Blutgruppe: ............ Ichwohne in PLZ T Ort ... e
SIS S o

Telefonnummer: ... Mobiltelefon: ...
B Al A B S . ...ttt e e
Das Passwort flr meinen PC lautel: ... e e e e e e

Betreuungsdienste / Hilfsdienste

Schlusselverwahrung

(O Hausschlissel O Wohnungsschlissel

Name: ..o VOINaME: ...vviiii i e
SHralBe [ HAUSNUMMIET ...ttt e e et et e e e et ettt ettt e e e e aen e
o I B ] PP PTPPUPN
Telefonnummer: ..., Mobiltelefonnummer: ...
BVl - A S S ...ttt e e e e e e

Wohnungseigentimer

O Ich wohne in meiner eigenen Wohnung / meinem eigenen Haus
O Ich wohne in einer Mietwohnung. Mein Vermieter ist:

NAME [ VOINaAME: ittt e e e e e StraASSE: et
o] I B ] o o Telefon: .o
Yo o X1 (= (=] {0 0T LU Tt 210101 o



Kreisseniorenrat W|Cht|ge Telefonnummern

Schwarzwald-Baar eV,

POLIZEI - NOtrUf .. e e e e 110
FEUERWEHR - NOtruf ... e 112
RETTUNGSDIENST - NOtruf ... e 112
DRK - KrankentranSport .........couveveriie et e e e 19 222
Kassenarztlicher Bereitschaftsdienst ................cooiiiiiiinnnn, 01805 19292410
Kassenzahnarztlicher Notdienst ... 01803 22255565
Apothekennotdienst ....... ... 0800 2282280

MEIN HAUSAIZE ... .o e e et e et et et e e
MEIN ZaNNAIZE ... .o e e e e e
Die drtliche APOtheke ....... ..o s
Mein Pflegedienst ... ... s e
Mein zustandiges Pfarramt ... .. ... e

BeStattUNGSINSTITUL ... ....e et e e

Stadt- / GemeiNdeVEIWAITUNG ... ...oei i s e
WiChtiger ANGENOTIGET ... ettt e e et e e e
Vertrauter / NACNDAN ... e e
BeVOIMACHTGLET ... ..o i e

Ambulante Pflege X

Grundpflege — Behandlungspflege — Demenz- RN + pdfschen
Betreuung — hauswirtschaftliche Versorgung - N s 5 / Kreuz
zusétzliche Betreuungsleistungen etc. / 4= = ' \ Aus Lieoe 2um Menschen.
Tel. 07721 — 89 88 89 -G ’

pflegedienst@pd-drk-vs.de

Soziale Dienste

Betreutes Wohnen — Essen auf Radern —
Seniorengymnastik — Senioren Erste-Hilfe-Kurs 7
Rickenschule, -Osteoporose / Arthrosegymnastik lv‘v“ Y
Tel. 07721 - 89 88 23 DEN
beate.walkner@drk-vs-de

DRK-Kreisverband Villingen-Schwenningen e.V., Benediktinerring 9, 78050 Villingen-Schwenningen, www.drk-vs.de
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NOtfal Idaten Kreisseniorenrat

Schwarzwald-Baar e.\.

Die hier erhobenen Daten sind wichtig bei einem stationaren Klinikaufenthalt und sind még-
lichst auf dem neuesten Stand zu halten. Eine ausgefiilite Kopie kann auch bei einer Ur-
laubsreise sehr nutzlich sein.

Name: .. VOINaME: ..ot e
Geburtsname:.........ccooi i Geburtsdatum und -ort: ...
Y=Y = TS 10T
I VYo o g T g
Telefonnummer: ..., Mobiltelefonnummer: ...,
Geschlecht: O mannlich O weiblich Staatsangehdrigkeit: .............coooviiiiiiiinnnne.
Familienstand: ................cocooviii i, KOoNfesSIioN: ....c.vvv i
Krankenkasse / VEIrSICNEIUNG: ... ... it e e e e e e e e e e e
BENINAEIUNGEN: .. e e e e e
Herzschrittmacher O ja O nein Blutverdinnungsmittel: ............coooiiiiiiiiiii e,

Medikamentenplan bitte beilegen!

IMPfUNGEN (Z.B. TELANUNS) ..ot e e e e e e e e e e e e eaaas
Allergien: ... DAL e
Pflegestufe: ............... Pflegedienst: ... ..o
Bekannte Infektionen(z.B. MRSA, HepatitiS) .........ccooiiiiiiii i e
Hausarzt: ..........cooiiiiii i, AAIESSE. .ttt e
Arbeitgeber: ............ AAIES S it

Darf in der Klinik Auskunft tber die Zimmer- und Telefonnummer erteilt werden?

O Ja O Nein Anwen darf Auskunft erteilt werden? .............coooiiiiiiiii i,
Patientenverfigung O Ja O Nein Vorsorgevollmacht O Ja @O Nein
Nachster Angehdoriger / Vertrauensperson:

NaME: .o Vorname: ..........ccceevenns Telefon .......coovveviennnnn
Bezug ZUM Pali@NTEN ...

Ort / Datum / Unterschrift:
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Kreisseniorenrat
Schwarzwald-Baar e.V.

Angehdrige, die im Notfall zu verstandigen sind:

O Ehe/ Lebenspartner
Name: .. AV /0] ¢ 1= 11

SHTARE UNO HaAUS UM BT ettt ettt ettt ettt et e e ettt e e e e e e e e ae e et et s et e st e ste e areens
PLZ /Wohnort: ....coovvviiieiiiie e, TelefonNUMMET: ..o e

MobiltelefonNUMMET & .o e E-Maili....ooooiiiii s

NaME: i s AV /0] ¢ ¢ F=1 1. 1SS
SHralle UNA HaUSUMMIEE: ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
PLZ /Wohnort: .....cccvvviiiiiieiiiin . TelefonNUMMET: ..o e

MobiltelefonnUmMMer & ... E-Mail:....ooo i

NaAME: i s V0] ¢ T 1 1= S
SHrARE UNA HaUS UMM T .ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e et
PLZ /Wohnort: ......ccovvieiiiiiin . TelefonnUMMEr: ..o,

MobiltelefonNUMMEr & ..o E-Mail:....oooeii i,

NaMeE: e V401 4 T=1 1 1=
SHrARE UNO HaAaUS UMM T .ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e et e
PLZ /Wohnort: ......ccovviiiiiiiiiin . TelefonNUMMEr: ... e

MobiltelefonnNUMMEr & ..o E-Mail:....oooeiiici

NamMe: . e VO NAMI . i e e e
SHrARE UNO HaAUS UMM L .ottt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s
PLZ /Wohnort: ......cvvviiiiiiiiiee, TelefonNUMMET: ... e

MobiltelefonNUMMET & ..o e E-Maili....oooeiii i,

Name: e VO NAMI . i e e e
S ARE UNO HaAUS UM T .ottt et ettt e et e e et et et e et e et e ettt et e et eanaeeens
PLZ /Wohnort: ......ccvvviiiiiiiiie e, TelefonNUMMEr: ..o,

MobiltelefonNUMMET & ..o e E-Maili....oooi s

Name: . e VO NAMI . i e
SHrARE UNO HaAUS UM T .ottt ettt et e e e e e e et et et e et e et e et et e e et e e ens
PLZ /Wohnort: ......ccvvvieiiiiiiie e, TelefonNUMMET: ... e

MobiltelefoNNUMMET & ..o e e E-Maili....oooiii i,

10
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GeS un d h ei tSW esen Kreisseniorenrat

Schwarzwald-Baar e.\.

Arzte

Hausarzt: .....oooviiiiii s Telefon [ FaX: ..o e e
A0 [T

Facharzt ..., Telefon [ FaX: ..o e

A0 [ (=TT

Facharzt ......cooovviiii i Telefon [ FaX: .o e e

A0 [ (=31 =

Klinik (Wunsch)

Ich bin von der Rezeptzuzahlung befreit O JA O NEIN O PRIVAT
Impfungen
Impfbuch vorhanden O JA O NEIN

Durchgefuhrte Impfungen laut angefligten Nachweis:

Organspende
Organspendeausweis vorhanden: O JA O NEIN

Hinweis: Ein Organspendeausweis zum Ausschneiden befindet sich in der Anlage dieses

Ordners.

11
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Kreisseniorenrat Gesundheitswes en

Schwarzwald-Baar eV,

Allergien
Allergiepass vorhanden O JA O NEIN

Bekannte Allergien:

Medikamentennachweis
Name des Medikaments Einnahmezeit

morgens mittags abends nachts

Deutsche
Frither an spater denkentl! M Vermogensheratung

Zum Beispiel mit einem Pflegesparbuch, um lhr angespartes Kapital vor dem Zugriff des
Staates im Falle der Pflege zu sichern. Denn die gesetzliche Pflegeversicherung reicht bei
Weitem nicht aus. Allein bei der Pflegestufe 1 mussen die Pflegebedirftigen etwa 600,00 € /
Monat aus eigener Tasche dazu zahlen.

Ich berate Sie gerne, welche der verschiedenen Mdaglichkeiten fur Sie die richtige ist. Ich freue
mich auf Thren Anruf.

Helmut Kémmling, Am Doniswald 4 a, 78126 Kénigs{:clcl im 5c|1warzwald

Telefon:07725-91755% 6; Telefax: 07725 -91 75 5% 7

12
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Wichtige arztliche Behandlungen - ambulant:  Kreisseniorenrat

Schwarzwald-Baar e.V.

Datum von .......... bis.......... Behandelnder Arzt Grund der Behandlung (Diagnose)

Klinische Behandlungen - stationar:

Datum von ... bis... Krankenhaus Grund der Behandlung (Diagnose)
Behinderungsstufe
Grad der Behinderung: ..................... %
Merkzeichen: ..........cccoooiiiiiiii, Wertmarke: a JA O NEIN
Pflegestufe
3 eins O zwei 3 drei O Demenz

Sie finden uns
in der Stellwald-
strasse 1 in
78126
Kdnigsfeld im
Schwarzwald.

m Christoph-Blumhardt-Haus demn Alten- upd Pflegeheim
(anigsfeld mit seinem vielseitig ils

Heimleitung:
Herr Lieberum

Telefon:
07725-93850

Rufen Sie uns
an. Wir beraten
Sie gerne.
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Kreisseniorenrat VerSiCheru ngen

Schwarzwald-Baar eV,

Deutsche Rentenversicherung - Bund

Adresse der Versicherungsanstalt: ........ ...
................................................... Telefon / Fax: ..o

Versicherungsnummer / KENNZEIChEN: ... .. i e e e

Beamtenversorqgung - Bund/Land

Adresse der Versicherungsanstalt: ......... ...
................................................... Telefon / Fax: ..o

Vers.NUmMmMeEr / Pers.NI. [ BeINITE NI oo e e e e e e e e e e e e eans

Private Renten- oder Betriebsrentenanspriiche (z.B. Riester u.a.)

A0 | (=TT
Telefon / Fax: ..o e E-Mail: .o

N ISICNEIUNG SNUMIMIET. ... e e et e e et et et e e e e ae e e

Telefon / Fax: ..o E-Mail: ...
Y= S o] o 1T 0T To £y 10T ¢ 1= PP

Bausparvertrage

BaAUSPAIKAS S . et
A0 [T
Telefon / FaX: .oovveie e e e E-Mail: oo

AT (= To T 10T 0] 1] o TR

siehe auch eigene Unterlagen / Ordner

14
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VerSiCherU ngen Kreisseniorenrat

Schwarzwald-Baar e.\.

Auslandskrankenversicherung

V2T 5103 0T 0T T ] = o = o
6 | =TT PP
Telefon / Fax: ....coovvvviiii e, E-Mail: ..o
Y] €5 Tod a1 BT T Sy T 4 T

Feuer- / Gebaudeversicherung

RV 5103 a1 0T T ] 1 = o =
6 =TT PP
Telefon / Fax: ....coovvviiiiii e, E-Mail: ..o
N BISICNEIUNGSNIUMIMIET L.ttt e e e et e et et e e e e et e e aen e e e eneeaeeenaes

Glasversicherung

V2T 5103 a1 0T T ] = T =
6 | =TSP
Telefon / Fax: ....coovvveiiiii e, E-Mail: ..o
Y] 5o T AT T Sy T 4 T

Hausratsversicherung

V2T =103 0T 0T T ] = T = o
N6 | (=TSP
Telefon / Fax: ....coovvviiiii e, E-Mail: ..o
N BISICNEIUNGSUMIMIET L.ttt et e et et e et et e e e et e e te e e e eaeeenaes

Kfz.-Versicherung

RV 5103 0T 0T T ] = o =
6 | (=TSP PI
Telefon / Fax: ....coovvviiiii e, E-Mail: ..o
VersicherungSNUMMEr & ..o e eee e Kfz.-Kennzeichen .........................

O Vollkasko d Teilkasko O Hohe Selbstbeteiligung: ............. Euro

15
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Kreisseniorenrat VerSiCheru ngen

Schwarzwald-Baar eV,

Kfz.-Versicherung (Zweitfahrzeuq)

V=T 6] (ol g LT AU T Y= To =T PSPPI
A B S S, .ttt ettt et et e e e e e e e e e e e
Telefon / Fax: ....cooovieiiii e E-Mail: ..o
Versicherungsnummer @ ..o i Kfz.-Kennzeichen ........................
a Vollkasko d Teilkasko O Hohe Selbstbeteiligung: ............. Euro
Krankenkasse

O gesetzlich O PRIVAT

ST ] ST 01 = TR

A0 [ (=TT
Telefon und FaxnUMMEr: ......covvviiieie i, E-Mail: oo
VEISICNEIUNG SNUMIMET: .. e e e e e e et et e e aen e

Lebensversicherung

V=T 6] (ol g LT AU T Y = Vo = PP PPRPIN

0 =TS P
Telefon und Faxnummer: ..., E-Mail: ..o
RV 2] €5 o3 01T 0T T ] 10 o 4 T
RV 65T T0d 1 0T T ] 1 =T =

0 L= ST
Telefon und Faxnummer: .............cooeiviie i, E-Mail: ..o
V= S o] o 1T 0T To £ 410 4 1= PP

Pflegeversicherung

O gesetzlich O PRIVAT VersicherungSNUMMEN: ......oovviiie e e veiieeeaae s
=TT ] 55 LT
0 (=TS

Telefon und Faxnummer: ......covvvviiiiiiii e, E-Mail: ..o

16
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VerSiCheru ngen Kreisseniorenrat

Schwarzwald-Baar e.\.

Private (Zusatz)Krankenversicherung

V=T ] (ol g LT AU T Y= To = PP
A B S S, .ttt e et et e e e e e e e e e e
Telefon / Fax: ....coooviiiiiii e, E-Mail: .o
Versicherungsnummer @ ..o

Private (Zusatz)Krankenversicherung

RV 2] €503 1= 0T T ] 1 =T = o
A B S S, .ttt ettt et e e e e e e e e e e
Telefon / Fax: ....cooovvieiiii e E-Mail: ..o
Versicherungsnummer @ .........ccooii i

Privathaftpflichtversicherung

V2] €503 1= 0T T ] 1 =T = o
A B S S . .ttt et ettt et e e e e e e e e e e e
Telefon / Fax: ....cooovvieiiiii e, E-Mail: .o
Versicherungsnummer @ ...

Sterbegeldversicherung

V2] €503 1= 0T T ] 1 =T = o
A B S S . .ttt ettt e e e e e e et e e e
Telefon / Fax: ....cooovviiiii e E-Mail: .o
Versicherungsnummer @ ...

Unfallversicherung

RV 2] €503 1= 0T T ] 1 =T = o
6 =TS P
Telefon / Fax: ....coooiiii E-Mail: ..

Versicherungsnummer @ ..o
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Kreisseniorenrat VO rsor g e

Schwarzwald-Baar eV,

Vorsorgevollmacht

Eine Vorsorgevollmacht wurde erteilt: O nein O ja, an

A0 [T

Telefon 1 FaxX [ E-Mall: ... ..o e e e e e e e e e e e e e e

O Die Vorsorgevollmacht ist im Anhang beigefiigt.

Patientenverfigung

Ich habe eine Patientenverfugung ausgefullt O nein a ja

O Die Patientenverfiigung ist im Anhang beigefiigt.

Postvollmacht

Eine Postvollmacht wurde erteilt und ausgefillt O nein O ja,an

A= TP
A B S S . .ttt et e e e e e
Telefon / Fax [ E-Mall: ... e e e e e e e e e e e

O Die Postvolimacht ist im Anhang beigeftgt.

Bankvollmacht

Eine Bankvollmacht wurde erteilt und ausgefuillt O nein O ja, an

N2 T
A B S S . it ittt e et e e e e
Telefon / Fax [ E-Mall: ... e e e

O Die Bankvollmacht ist im Anhang beigeftgt.
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NaChIassreg el Ungen Kreisseniorenrat

Schwarzwald-Baar e.\.

Handschriftliches Testament

Ich habe meinen letzten Willen handschriftlich abgefasst: O nein d ja

O Kenntnis vom Bestehen des Testaments hat

AT S S . ottt e e e e e
TelefON 1 FaX [ E-Mall: ..ot e et e e e e e e e et e et et ettt e e eaeaens
[ 1LY =] g =T 0 0T T o )

Notarielles Testament

Ich habe meinen letzten Willen notariell beurkunden lassen: O nein dja

NAME GBS NOTAIS. ..ttt ittt et e e e e e e et et et e e e e e en s

A S S .ttt et e e e e

Telefon / Fax [ E-Mall: ... ... e e e e e e e e e
[ [T T L= L= 0 10T T o )
Erbvertrag

Ich habe einen Erbvertrag abgeschlossen: O nein O ja

Kenntnis vom Bestehen des Erbvertrags hat

TelefonN 1 FaX [ E-Mall: ... e e e e e e e e e e e e e e e et ane e

(T a 10T g =To U gTo Yo g oo P

Vermaéchtnis / Zuordnung bestimmter Erbstiicke (It. Testament)

Ich habe in meinem Testament ein Vermachtnis angeordnet: O nein O ja

19
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Kreisseniorenrat Bestattu ngSVOI‘gab en

Schwarzwald-Baar eV,

Bestattungsvertrag

Ich habe einen Bestattungsvertrag abgeschlossen: O nein O ja

Art der Bestattung

O Erdbestattung O Seebestattung O Feuerbestattung
O Anonyme Bestattung [ Bestattung in einem Friedwald

Bestattungsort / Friedhof

O Eine Grabstatte ist bereits vorhanden, GrabnNUMMET .......o.vieie i e e
O Ich méchte beigesetzt werden, Name / Grabnummer ............oooiiiiiiiiiie i e,
O Ich winsche Bestattung auf dem Friedhof ... e
O Ich winsche eine normale Ubliche Bestattung ohne Ausnahmen

O Ich winsche eine Bestattung im Kreis meiner Angehérigen und engsten Freunde

d

Ich wiinsche eine stille Bestattung nur im Kreis meiner engsten Angehdrigen

Bestattungsinstitut

A0 | 1S3

Telefon [/ FaX [ E-Mail: ... e e e e e e e e e e et e e aae e

Ihr Bestattungsinstitut in Kénigsfeld und Umgebung

_:%W e Bestattungsvorsorge

o Sterbegeldversicherungen

FRANK SCHWARZWALDER e Personliche, individuelle Betreuung

Schreinerei — B_estattungen e Erledigung aller Formalitaten
Talstr. 7 e 78126 Konigsfeld-Burgberg

@ 07725/7672
Mobil 0170 274 49 82

e Uberfiihrungen

Erd-, Feuer- oder Seebestattungen
¢ Naturbestattungen

e Trauerkartendruck
Trauerblumenschmuck

M info@schreinerei-schwarzwaelder.de

20



GB

BenaChriChtigungen Kreisseniorenrat

Schwarzwald-Baar e.\.

Im Todesfall zu benachrichtigende Angehdrige, Verwandte, Freunde

Name: ... VOINaME: .o e
SErasSe / HAUSNUIMIMIET ... ..ttt et et e e e e e e e e e e e e e e e enees
PLZ TWORNOIT ..o e e e e e e e e et e e e e e e e eaeee s
Telefonnummer: ..., Mobiltelefonnummer: ...
Name: .. VOINAME: .o e
Strasse [ HAaUSNUMMIE! ... .t e e e e et e e e e et e e et e e e e ae e aenens
I VYo o T o P
Telefonnummer:............ocoooiiiiii . Mobiltelefonnummer: ...l
Name: .. VOINAME: ..t e e
SrasSe / HAUSNUMMIET ... ..ttt e et et e e e et e e e e et e e e e e ee et enens
o 7 1Yo o
Telefonnummer:..........coooeiiiiiiiiie Mobiltelefonnummer: ................cocoi i,
Name: .., VOINAIME: Lot e e e e
SHrasSe / HAUSNUMMIET ... ..ttt e e e et e e e e e et e e e e et e et e e e et anens
o 7 1Yo o T
Telefonnummer: ..o, Mobiltelefonnummer: ...............ooiiiinn.
Name: .. VOINaAME: .o e
S 1= L ESY 0 A o = TU ] 10T 0 1T
I VYo o T o P
Telefonnummer: ..o, Mobiltelefonnummer: ..............ooiiiiinn
Name: .., VOINAIME: .ot e e e e
SHrasSe / HAUSNUIMIMIET ... ouit it i et e et et e et e et e e e e et e e e et e e e e enens
o I 1Yo | o T
Telefonnummer:..........coooei i Mobiltelefonnummer: ...............ccooii i,
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Kreissenjorenrat n Was ist nach einem Todesfall zu erledigen?

Schwarzwald-Baar eV

Telefon Datum erledigt
Rufen Sie zuerst den Hausarzt, der den Tod feststellt und die Todes-
bescheinigung ausstellt.

|

Bestattungsunternehmen beauftragen

Beerdigungstermin festlegen

Kirchengemeinde verstandigen

Standesamt (Sterbeurkunde mehrfach beantragen)
Traueranzeigen in Zeitungen in Auftrag geben
Trauerkarten bestellen
Krankenkasse/Rentenversicherungstrager informieren
Avrbeitgeber verstandigen

Landesamt fur Besoldung verstandigen (bei Beamten)

. Rentenversicherungstrager verstandigen

. Versorgungsamt verstandigen

. Vereine benachrichtigen

. Sonderurlaub beim eigenen Arbeitgeber beantragen

. Testament an Notar oder Nachlassgericht (lbergeben

. Finanzamt verstandigen

. Lebens-/Sterbegeldversicherung verstandigen
Gewerkschaft verstdndigen (evtl. Sterbegeldversicherung)
. Versicherungen versténdigen

. Zusatzversicherungen verstdndigen

. Eventuell finanzielle Angelegenheiten abkldren

. Mitgliedschaften kiindigen

. Radio, TV und Telefon abmelden bzw. umschreiben

. Mietwohnung, Garage u. a. kiindigen

. Eventuell Nachmieter suchen (Zeitungsanzeige)

. Wohnungsauflésung vorbereiten (evtl. durch Entrimpler)
. Energieverbrauchswerte (Strom/Gas/Wasser) ablesen lassen
. Abfallentsorgung kiindigen

. Abonnements (Zeitung/Zeitschriften) kiindigen
. Kraftfahrzeug abmelden

© XN gD E

[y
o

[EEN
[EEN

[N
N

[E
w

[I=N
o

[EN
a1

[EY
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[EEN
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[EEN
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[EEN
©
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o

N
[ES

N
N

N
w

N
S

N
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N
o

N
~

N
[e0)

N
(=]

w
o

Y o I o o Ay

31. Hilfsdienste/Betreuungsdienste abmelden
32. ,Essen auf Radern“ abmelden

33.

34,

Folgende Unterlagen werden zur Vorlage beim Standesamt fiir die Beurkundung eines Sterbefalls
bendtigt:

Die verstorbene Person war zuletzt

ledig: Geburts— und Abstammungsurkunde

verheiratet: Geburtsurkunde und die Heiratsurkunde bzw. Familien— oder Stammbuch

verwitwet: Geburtsurkunde und Heiratsurkunde sowie Sterbeurkunde des verstorbenen Ehepartners bzw.
Famlienstammbuch

geschieden: Geburtsurkunde und Heiratsurkunde bzw. Familien— oder Stammbuch und das
Scheidungsurteil mit Tag der Rechtskraft

Bestattungsunternehmen erledigen gegen Bezahlung viele dieser Dinge nach Ihren Weisungen!
Denken Sie auch an Trauerkleidung, Trauerfeier und die Unterbringung auswaértiger Trauergéaste.
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Fiirstlich Fiirstenbergisches Altenpflegeheim

Fiirstlich
Kompetent
Liebenswert
ARtiv

Innovativ

IHR PLUS AN
BESSER VERSORGT SEIN

Mit den R+V-Pflegetagegeldern.
Die finanzielle Absicherung fur den Pflegefall.

Fiir Inre Anliegen und Fragen rund um das Thema Pflege und Betreuung
sind wir gerne Ihr Ansprechpartner im stationdren Bereich:

Wohnen und Leben im Pflegeheim

Neubau mit speziellem Konzept fir Demenzerkrankte
Kurzzeitpflege und Verhinderungspflege

Tagespflege

taglich frisch gekochtes Essen auf Radern

Offener Mittagstisch

Offentliches Café

Schlossparkarnlage mit Tiergehege und Erinnerungsgarten

Fiirstlich Fii bergisches Altenpflegeheim, H.

Re 2, 78183 Hiifingen
Tel. 0771/9217-0; Fax 0771/9217-60, info@ffa-huefingen.de; www.ffa-huefi de

o

Jetzt die

staatliche

Férderung
nutzen!

Besser versorgt mit den R+V-Pflegetagegeldern: Profitieren Sie von einem erstklassigen Angebot, bei dem Sie lhren Versicherungs-
schutz nach Wunsch wahlen und sich und Ihre Familienangehdrigen vor den finanziellen Folgen einer Pflegebedurftigkeit schiitzen
konnen. Informieren Sie sich jetzt, wie Sie die Grundversorgung der gesetzlichen Pflegeversicherung erganzen und obendrein den Staat
daran beteiligen kénnen. Bei den Volksbanken Raiffeisenbanken, R+V-Agenturen oder auf www.ruv.de

EYd Volksbank eG

Schwarzwald Baar Hegau .

m_v DIE VERSICHERUNG
MIT DEM PLUS.
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Kreissenjorenrat Merkblatt Gber die rechtliche Vorsorge

Schwarzwald-Baar eV,

In jeder Altersstufe kann es vorkommen, dass Sie durch einen Unfall, eine Erkran-
kung, durch einen Schlaganfall oder Demenz nicht mehr in der Lage sind, Entschei-
dungen zu treffen oder diese verstandlich zu aul3ern.

Sie sollten schriftlich festlegen, wer in solch einem Fall fir Sie Entscheidungen tref-
fen darf. Tun Sie dies nicht, kdnnen Sie weder von lhrem Ehepartner, noch von
Ihren Kindern, dem Lebenspartner oder den Verwandten, wirksam vertreten
werden.

Falls Sie nichts schriftlich in einer Vollimacht oder Verfiigung festgelegt haben, wird
das Betreuungsgericht einen Betreuer bestimmen - das kann zwar jemand aus der
Familie, aber auch ein ganz fremder Mensch sein.

Sorgen Sie vor, so lange Sie es noch kénnen!

Vorsorgevollmacht

Eine Vorsorgevollmacht ermoglicht IThnen ein grof3es Mal3 an Selbstbestimmung.

- Sie benennen eine oder mehrere Personen als Bevollméachtigte.

- Sie kénnen viele Einzelheiten beztglich Aufenthalt und Wohnungsangelegen-
heiten, Vermodgenssorge, Gesundheitssorge, Vertretung vor Gericht und vieles
andere festlegen.

- Den Hinweis auf die Vorsorgevollmacht finden Sie im Anhang dieser Mappe.

Bitte beachten Sie:

- Sie sollten sich vor der Abfassung mit Familienangehdrigen und/oder Vertrau-
enspersonen beraten.

- Sie sollten das Formular nach Mdglichkeit im Beisein der von lhnen ausgesuch-
ten Personen ausfillen, damit Sie mit den Bevollmachtigten einzelne Punkte
besprechen und Unklarheiten beseitigen kbnnen.

- Sie kdnnen die Unterschrift dieser Vollmacht bei Ihrem Burgermeisteramt
(vorher nachfragen) oder beim Landratsamt (Tel.: 07721-9130) beglaubigen las-
sen.

- Wenn Sie Grundvermégen (z. B. Haus, Grundstiick oder Eigentumswohnung)
besitzen, ist es ratsam, die Beglaubigung durch einen Notar vornehmen zu las-
sen (Bei Beglaubigung erst bei der Behtrde oder dem Notar unterschreiben!).

- Bewahren Sie das Originalformular bei sich auf; Kopien kdnnen Sie weiterge-
ben.

Sie kdnnen sich auch gerne an den Notar lhres Vertrauens wenden.

Weitere Informationen zur Vorsorgevollmacht finden Sie im Internet unter
www.justiz-bw.de oder www.bmj.de
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Muster Vollmacht - Bundesministerium der Justiz

Vollmacht Seite 1

VOLLMACHT

Ich, (Vollmachtgeber/in)

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Adresse

Telefon, Telefax, E-Mail

erteile hiermit Vollmacht an

(bevollméchtigte Person)

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Adresse

Telefon, Telefax, E-Mail

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollmachtigt, mich in allen Angelegenheiten zu vertreten, die
ich im Folgenden angekreuzt oder angegeben habe. Durch diese Vollmachtserteilung soll eine vom Gericht ange-
ordnete Betreuung vermieden werden. Die Vollmacht bleibt daher in Kraft, wenn ich nach ihrer Errichtung
geschaftsunfihig geworden sein sollte.

Die Vollmacht ist nur wirksam, solange die bevollmichtigte Person die Vollmachtsurkunde besitzt und
bei Vornahme eines Rechtsgeschifts die Urkunde im Original vorlegen kann.

Fortsetzung Seite 2



Vollmacht Seite 2

. Gesundheitssorge/Pflegebediirftigkeit

Sie darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden, ebenso tiber alle
Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationiren Pflege. Sie ist befugt, meinen in
einer Patientenverfiigung festgelegten Willen durchzusetzen. OJA O NEIN

Sie darf insbesondere in simtliche Mafnahmen zur Untersuchung des Gesundheitszustandes

und zur Durchfithrung einer Heilbehandlung einwilligen, diese ablehnen oder die Ein-

willigung in diese Manahmen widerrufen, auch wenn mit der Vornahme, dem Unterlassen

oder dem Abbruch dieser Mafdnahmen die Gefahr besteht, dass ich sterbe oder einen schwe-

ren oder langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleide (§ 1904 Absatz 1 und 2 BGB). O JA O NEIN

Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewilligen.
Ich entbinde alle mich behandelnden Arzte und nichtirztliches Personal gegeniiber
meiner bevollméchtigten Vertrauensperson von der Schweigepflicht. OJA O NEIN

Sie darf iber meine Unterbringung mit freiheitsentziehender Wirkung (§ 1906 Absatz 1 BGB),
tber arztliche Zwangsmafinahmen im Rahmen der Unterbringung (§1906 Absatz 3 BGB) und
iiber freiheitsentziehende Mafinahmen (z. B. Bettgitter, Medikamente u. A.) in einem Heim
oder in einer sonstigen Einrichtung (§ 1906 Absatz 4 BGB) entscheiden, solange dergleichen

zu meinem Wohle erforderlich ist. OJA O NEIN
. Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten

Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen, Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag

iber meine Wohnung einschlieflich einer Kiindigung wahrnehmen sowie meinen

Haushalt auflosen. OJA (O NEIN

Sie darf einen neuen Wohnungsmietvertrag abschliefen und kiindigen. OJA (O NEIN

Sie darf einen Vertrag nach dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (Vertrag tiber die

Uberlassung von Wohnraum mit Pflege- oder Betreuungsleistungen; ehemals: Heimvertrag)

abschlieRen und kiindigen. OJA O NEIN
. Behorden

Sie darf mich bei Behorden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungstrigern vertreten. OJA (O NEIN

Fortsetzung Seite 3

Muster Vollmacht - Bundesministerium der Justiz



Muster Vollmacht - Bundesministerium der Justiz

Vollmacht Seite 3

4. Vermogenssorge

B Sie darf mein Vermogen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen und
Rechtsgeschifte im In- und Ausland vornehmen, Erklarungen aller Art abgeben und

entgegennehmen sowie Antrige stellen, abidndern, zurticknehmen, OjJA O NEIN
namentlich
B (ber Vermogensgegenstinde jeder Art verfiigen (bitte beachten Sie hierzu auch OJA O NEIN

den nachfolgenden Hinweis 1)

B Zahlungen und Wertgegenstinde annehmen U JA O NEIN
B Verbindlichkeiten eingehen (bitte beachten Sie hierzu auch den nachfolgenden Hinweis 1) O JA O NEIN

B Willenserklarungen beziiglich meiner Konten, Depots und Safes abgeben. Sie darf
mich im Geschiftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten (bitte beachten Sie hierzu
auch den nachfolgenden Hinweis 2) OJA O NEIN

B Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer rechtlich gestattet ist. OJA O NEIN

B Folgende Geschifte soll sie nicht wahrnehmen kénnen:

Hinweis:

1. Denken Sie an die erforderliche Form der Vollmacht bei Immobiliengeschiften, fiir Handelsgewerbe oder die Auf-
nahme eines Verbraucherdarlehens (vgl. S. 31/32 der Broschiire ,Betreuungsrecht®).

2. Fir die Vermogenssorge in Bankangelegenheiten sollten Sie auf die von Ihrer Bank/Sparkasse angebotene Konto-
/Depotvollmacht zurickgreifen. Diese Vollmacht berechtigt den Bevollméchtigten zur Vornahme aller Geschifte,
die mit der Konto- und Depotfiihrung in unmittelbarem Zusammenhang stehen. Es werden ihm keine Befug-
nisse eingerdumt, die fiir den normalen Geschiftsverkehr unnoétig sind, wie z. B. der Abschluss von Finanz-
termingeschéften. Die Konto-/Depotvollmacht sollten Sie grundsétzlich in Ihrer Bank oder Sparkasse unter-
zeichnen; etwaige spitere Zweifel an der Wirksamkeit der Vollmachtserteilung konnen hierdurch ausgeraumt
werden. Kénnen Sie Ihre Bank/Sparkasse nicht aufsuchen, wird sich im Gespréach mit Ihrer Bank/Sparkasse
sicher eine Losung finden.

5. Post und Fernmeldeverkehr

B Sie darf die fiir mich bestimmte Post entgegennehmen und 6ffnen sowie iber den
Fernmeldeverkehr entscheiden. Sie darf alle hiermit zusammenhingenden Willens-
erklirungen (z. B. Vertragsabschliisse, Kiindigungen) abgeben. O JA (O NEIN

6. Vertretung vor Gericht

B Sie darf mich gegentiiber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen aller Art vornehmen. OJA O NEIN

Fortsetzung Seite 4



Vollmacht Seite 4

7. Untervollmacht

B Sie darf Untervollmacht erteilen. (O JA (O NEIN

8. Betreuungsverfiigung

B Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (,rechtliche Betreuung®)

erforderlich sein sollte, bitte ich, die oben bezeichnete Vertrauensperson als Betreuer
zu bestellen. OJA O NEIN

9. Geltung iiber den Tod hinaus
B Die Vollmacht gilt iber den Tod hinaus. OJA O NEIN

10. Weitere Regelungen

|
Ort, Datum Unterschrift der Vollmachtnehmerin/des Vollmachtnehmers
Ort, Datum Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers

letzte Seite

Muster Vollmacht - Bundesministerium der Justiz



Merkblatt tiber die rechtliche Vorsorge Kreissenjorenrat

Schwarzwald-Baar e.V.

Betreuungsverfiigung

- Mit einer Betreuungsverfiigung legen Sie selbst fest, welche Person vom
Betreuungsgericht zu Ihrem Betreuer bestimmt werden soll (Sie kdnnen auch
mehrere Personen vorschlagen bzw. festlegen, wer auf keinen Fall als Betreuer
bestimmt werden soll).

- Sie kdnnen Wiinsche bezuglich der Verwaltung lhres Vermdgens festhalten.

- Sie kdnnen lhre Vorstellungen zu lhrer pflegerischen Versorgung festhalten.

- Sie kdnnen auch weitere Winsche und Vorstellungen aufschreiben.

Sie kbnnen sich auch gerne an den Notar Ihres Vertrauens wenden.

Die Broschure ,Betreuungsrecht” des Bundesministeriums fir Justiz kdnnen Sie
kostenlos anfordern beim
Bundesministerium der Justiz

Referat Presse- und Offentlichkeitsarbeit
11015 Berlin

Bundesmm\s&enum

% \dat Justiz




Kreisseniorenrat
Schwarzwald-Baar eV,

Diese Seite konnen Sie ausfiillen und ausschneiden.

BETREUUNGSVERFUGUNG

Ich,

Mame, Worname

Gebmrtsdatum Gebmrtsort

Adipgee

Telefon, Telefax, E-Mail

lege hiermit fiir den Fall, dass ich infolge Krankheit oder Behinderung meine Angelegenheiten ganz oder teilweise
nicht mehr selbst besorgen kann und deshalb ein Betrever fiir mich bestellt werden muss, Folgendes fest:

B Zu meinem Betreuer/meiner Betreuerin soll bestellt werden:

Mame, Worname

Gebmrtsdatum Gebmrtsort

Adipgee

Telefon, Telefax, E-Mail

B Falls die vorstehende Person nicht zum Betreuer oder zur Betreuerin
bestellt werden kann, soll folgende Person bestellt werden:

Mame, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Adrezes

H Telefan, Telsfax, E-Mail
i}
- - 3
E B Auf keinen Fall soll zum Betreuer/zur Betreuerin bestellt werden:
I
é Mame, Vorname
3
2 Geburtsdatum Geburtsort
=
w Adirezse
=
.E Telefon, Telefax, E-Mail
:._I'.
3 B Zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch den Betreuer/
= die Betreuerin habe ich folgende Wiinsche:
&
T L 3
&
= 2 4
Oirt, Datam Unterschrift
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Merkblatt tber die rechtliche Vorsorge Kreissenjorenrat

Schwarzwald-Baar e.V.

Patientenverfuqung

- In einer Patientenverfigung kénnen Sie schriftlich flr den Fall Ihrer Entschei-
dungsunfahigkeit festlegen, wie Sie in einer Notsituation arztlich und medizi-
nisch behandelt werden méchten.

- In einer Patientenverfigung kdnnen Sie festlegen, was medizinisch unternom-
men werden soll, wenn Sie entscheidungsunfahig sind.

- Eine Patientenverfuigung ist im Notfall eine grof3e Hilfe fir Ihre Angehdrigen und
die Arzte.

Sie kdnnen sich auch gerne an den Notar lhres Vertrauens wenden.

Weitere Informationen sowie eine ausfuhrliche Broschire mit einem Formular fir die
Patientenverfigung (Textbausteine) konnen Sie kostenlos anfordern beim
Bundesministerium der Justiz

Referat Presse- und Offentlichkeitsarbeit

11015 Berlin

Bundesm'\n'\s\enum

% \de‘ Justiz
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Kreissenjorenrat BrOSChUI’e ” A|terszeit“

Schwarzwald-Baar eV,

Das Landratsamt des Schwarzwald-Baar-Kreises gibt bereits in 6. Auflage eine Broschure
mit dem Titel ,Alterszeit” - ein Regio-Wegweiser - heraus.

In dieser 96-seitigen Broschire wird dargelegt, welche Leistungen die Pflegeversicherung
und welche der Sozialhilfetrager finanziert. Es wird der Pflegestitzpunkt des Schwarzwald-
Baar-Kreises vorgestellt und Garten
und Parks in Senioreneinrichtungen
gezeigt. Helfende Wohnungstechnik fir
Senioren bietet die Beratungsstelle
JAlter & Technik”.

Das Betreuungsrecht und das Betreute
Wohnen im Schwarzwald-Baar-Kreis
sind ebenso Themen in der bunten Bro-
schire wie die Ursachen, Diagnostik
und Therapie der Demenzerkrankung.
Einen Uberblick tiber die Alten- und
Pflegeheime und andere wichtige Infor-
mationen zum Alter runden den reich-
haltigen und interessanten Uberblick
ab.

Die Broschiire ist kostenlos erhéltlich
im Landratsamt des
Schwarzwald-Baar-Kreises sowie in
den Stadt- und Gemeindeverwaltungen.

Seit 2010 gibt es im Schwarzwald-Baar-Kreis den Pflegestiitzpunkt sowie seit 2011 die
Beratungsstelle ,Alter & Technik". Beide Beratungsstellen bieten eine umfassende,
neutrale und unentgeltliche Beratung zum Thema Pflege und Versorgung bzw. zu techni-
schen Hilfsmitteln fur ein selbstbestimmtes Leben im Alter in den eigenen vier Wéanden an.

PELEGEN Pflegestitzpunkt Schwarzwald-Baar-Kreis
STUTZ Schulgasse 23 (Abt-Gaisser-Haus), 78050 Villingen-Schwenningen
e iaves  Telefon 07721 - 91 37 45 6

Beratungsstelle , Alter & Technik”
Am Hoptbihl 2, 78050 Villingen-Schwenningen
Telefon 07721 - 91 37 13 5
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H Telefon. ...oovii e E‘ Mobiltelefon. .. ...,
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Unterschrift b
=
f Ich habe folgende Vorsorgedokumente:
T o Notfalldaten
t o Patientenverfiigung SORGE
e o Betreuungsverfiigung Mappe VOI‘Sorgeu
n o Vorsorgevollmacht " <
o Organspendeausweis h]nwe]s
O Die Dokumente sind bei mir zuhause
OO Die Dokumente sind bei der Kontaktnerson
B B oo s s i e e e
Bitte ausschneiden
und hier falten
Rechtsa nwalt ® Miet- und Immobilienrecht

W Erbrecht, Patientenverfligungen
W Vertragsrecht

Harald Meyer

m Rechtsberatung des Haus-
und Grundbesitzervereins
St. Georgen

Hermann-Voland-StraBe 2 | 78126 Konigsfeld | Fon 07725 9143350 | Fax 07725 9143351
Mail: info@rechtsanwalt-harald-meyer.de | www.rechtsanwalt-harald-meyer.de
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Haben Sie schon einmal Haoean

Uber eine Organspende nachgedacht?

Wenn Sie sich dazu entschlossen haben, ein Organspender nach dem § 2 des Transplanta-
tionsgesetzes zu sein, fullen Sie bitte den unten abgedruckten Organspendeausweis aus,
schneiden ihn aus und bewahren Sie ihn am besten in Threm Geldbeutel oder dort auf, wo
Sie auch lhren Personalausweis haben.

Fiir den Fall, dass nach meinem Tod cine Spende von Organen/Geweben zur
Transplantation in Frage kommt, erklire ich:

JA, ich gestatte, dass nach der drztlichen Feststellung meines Todes meinem
Karper Organe und Gewebe enmommen werden,

oder O JA, ich gestarte dies, mit Ausnahme folgender Organe/Gewebe:

oder O JA, ich ;;e.\'t.am- dies, jedoch nu.r fiir folgende ())“_L',.‘H\t‘.“.l‘t‘\ﬂr’t’bt‘:

ader O ]“JEIN, ich \\'i(h‘ﬂ]’lrt\.'h_t‘ ciner Entnahme von Organen oder Geweben,
oder O Uber JA oder NEIN soll dann folgende Person entscheiden:

Name, Yorname Geburtsdarum

Strakie PLZ, Wohnort

Name, Vorname Telefon

zur Organ- und Gewebespende

s 7.} wenduiiche
i schenkt Leben. . SIS = Wit e e O et S D e
Antwort auf Thre personlichen Fragen erhalten Sie beim Inforelefon Organspende unrer % Plaz fir Amedkungs/Besondere Hinweise
| der gebiihrenfreien Rufnummer 0800 /9040400. B DATUM [ UNTERSCHRIFT
Arbeiterwohlifahrt

AWoO Kreisverband Schwarzwald-Baar e.V.

AWO - Pflege mit Herz

Wir bieten einen Rundum-Service der alle wichtigen
Bereiche des taglichen Lebens umfasst.

= Ambulante Pflege & Beratung
= Nachbarschaftshilfe
- Essen auf Rddern

NEU: Notruf fiir zu Hause & unterwegs

* lhre zentrale AWO-Hotline:

07721/9866-0

Unsere Dienstleistungen erhalten Sie zuverlassig
und piinktlich in den Raumschaften Villingen-
Schwenningen, St. Georgen, Donaueschingen
Braunlingen und Blumberg.

Kronengasse 12 * 78050 Villingen-Schwenningen
Tel. 0O7T21/9866-0 - www.awo-schwarzwald-baar.de
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Anlagen

Zur Erganzung der Vorsorgemappe kénnen Sie weitere wichtige Schriftstiicke und Angaben
einbringen, wie zum Beispiel

[ Bankinstitut

[ Grundbesitz

[ Verbindlichkeiten

[ Vermoégensaufstellung

[ Vorsorgevollmacht mit Regelungen der Versorgungsangelegenheiten

(z.B. Rente, Pension, Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht u.a.)

[ Wichtige Daten vom (Ehe-)Partner

[ Anlassbezogene Verfigungen oder Vollmachten (z.B. Gesundheitsvollmacht im
Einzelfall u.a.)

[ Notarielle Vollmachten

lhre Malteser in der Region - 0
Schwarzwald-Baar-Heuberg

Hospizbewegung im Schwarzwald-Baar-Kreis e.V.

Begleiten — Unterstitzen — Entlasten

Du bist nicht allein!

Wir begleiten und unterstiitzen
schwerstkranke und sterbende Menschen
und deren Angehérige in der letzten
Lebensphase

by L= . B I
Wir sind fiir Sie da! Wek: > Tilicuse
| Ausbildung Malteser Hilfsdienst * im Pflegeheim
Erste-Hilfe-Kurse Lantwattenstrafle 4/2 * im Krankenhaus
Schulsanititsdienst 78050 Villingen-Schwenningen
iOZi;‘FIF;ﬂEBC”SChE Telefon 0772122222 Wie¢ * Durch einfihlsame Zuwendung
usbildung v : o
| Belindertentobiodionst Telefax 07721 9170-70 » Zeit zum Dasein und Zuhéren
| Betreutes Wohnen * Beratung in der letzten Leb?'nsphcsq
 Homeie info@malteser-sbh.de SR
| Mobiler Notruf .
| Karssrophensehuts www.malteser-sbh.de
| Meniiservice
| Sanititsdienste
I

... und noch vieles mehr!

@ Malteser Kanzleigasse 30, 78050 Vijﬁngen-Schwelm.':rir;gen

07721-40 87 35 oder 0771-89 66 88 6
...weil Nihe zaht.

info@hospiz-sbk.de



Spitalfonds Villingen

Der Spitalfonds Villingen ist eine rechtsfahige oOrtliche Stiftung des
offentlichen Rechts sowie die alteste und bedeutendste soziale Stiftung in
Villingen. Seit Uber 725 Jahren ist die Aufgabe der Stiftung der Unterhalt
und der Betrieb des Alten- und Pflegeheims Heilig-Geist-Spital sowie
die ,Betreuung und Unterstutzung hilfsbedurftiger und pflegebedurfti-
ger Personen®.

UNSER LEISTUNGSANGEBOT UMFASST:

e Alten- und Pflegeheim Heilig-Geist-Spital

¢ Seniorenwohnanlage Wohnpark Hammerhalde

e Betreutes Wohnen am Warenbach

e Servicewohnungen fiir Senioren und Menschen mit Behinderung
in der FriedenstraBe

e Abt-Gaisser-Haus, Zentrum fiir Senioren
und Menschen mit Behinderung

¢ Allgemeine Mietwohnungen

¢ \eranstaltungsraume

Spitalfonds Villingen
Stiftungsverwaltung

Schulgasse 23 (Abt-Gaisser-Haus)
78050 Villingen-Schwenningen

Tel.. 07721/82 -1082
Fax: 07721/82 -1087

info@spitalfonds-villingen.de

! www.spitalfonds-villingen.de

ds Villingen

Spitalfon

Heilig-Geist-Spital

Alten- und Pflegeheim
Heilig-Geist-Spital
Schertlestr. 2

78050 Villingen-Schwenningen

Tel.: 07721/804-0
Fax: 07721/804 -290

info@hgs-vs.de




