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Wir danken fiir Ihr Verstandnis.



Der Landrat des Kreises Freising

1. Grufdwort

Fur Notfalle vorzusorgen ist in jedem, nicht nur in
fortgeschrittenem Alter, vernunftig. Weil man sich
aber nur ungern mit diesem Thema auseinander-
setzt, vernachlassigt man es allzu oft. Wie froh
aber ist man, wenn eine Notsituation, etwa durch
einen Unfall oder eine plotzliche Krankheit, ein-
tritt und man weif3, dass alles gut geregelt ist;
dass Familienangehorige oder andere Vertraute
sich in den Papieren zurechtfinden konnen und
damit in der Lage sind, Notwendiges zu organisie-
ren, wenn man selbst vorubergehend oder gar
dauerhaft dazu nicht imstande ist.

Dieser Leitfaden hilft, sich selbst und seine Ange-
legenheiten zu organisieren und zu sortieren,
wichtige Informationen griffbreit zusammenzu-
stellen, so dass alle wichtigen Angaben, etwa zu
behandelnden Arzten, Versicherungen, Bankver-
bindungen schnell verfiigbar sind. Aber auch eine
Ubersicht tber Vollmachten und Verfiigungen,
zum Nachlass und eindeutig formulierte Vorga-
ben und Winsche lassen sich hier niederlegen.
Wichtig ist naturlich, alles in regelmaifdigen Ab-
standen zu aktualisieren. Denn es ergeben sich ja
immer wieder Veranderungen.

Ich danke sehr den Mitgliedern unseres Kreis-
Seniorenrates, dass sie sich dieses wichtigen
Themas angenommen und diese Handreichung
erstellt haben.

Mit herzlichem Grufd und besten Winschen

Thr

w MW»
Josef Hauner

Landrat



Vorwort

Unfalle oder Krankheiten sind Situationen, die in jedem
Alter plotzlich und unerwartet eintreten konnen. Dann ist es
fur Sie selbst, flir ihre Angehorigen und die Arzte eine grofRe
Hilfe, genaue Informationen dariiber vorzufinden, welche
Vorstellungen und Wiunsche Sie fur diesen Fall haben

und was wo zu finden ist. Es gibt im Notfall allen Beteiligten
die Sicherheit, das Richtige zu tun und unterstutzt damit
eine effektive, zielgerichtete Hilfe ohne Zeitverlust.

Unsere Notfallmappe greift iibersichtlich alle relevanten
Fragen auf, gibt eine schnelle Ubersicht tiber wichtige
Versicherungsfragen, behandelnde Arzte und erforderliche
Medikamente. Sie finden darin Notfallnummern und
Adressen, die schnelle Hilfe anbieten. Sie informiert Sie
und gibt Hinweise zu Themen wie gesetzliche Betreuung,
Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung.

Ihre personlichen Angaben ermoglichen Thnen eine
individuelle Gestaltung der Vorsorge. So konnen Sie eine
oder mehrere Personen Ihres Vertrauens benennen,

die bereit sind, fiir Sie im Notfall zu handeln.

Die Notfallmappe kann nicht alle individuellen
Besonderheiten berticksichtigen und damit keinen
Anspruch auf Vollstandigkeit erheben. Wir sind aber sicher,
dass Sie mit dem sorgfaltigen Durcharbeiten der Notfall-
mappe, alle fur Sie wichtigen Bereiche der eigenen Vorsorge
Uberdenken, erfassen und festlegen und damit fir den
Notfall bestens vorsorgen.

Rita Schwaiger Dr. Elmar Ziegler
1. Vorsitzende 2.Vorsitzender
Kreissenioren-Beirat Kreis-Seniorenbeirat



Wichtige Rufnummern
Notfallhilfe

Notrufe

Polizel 110

Polizei Freising 08161/53050

Notarzt / Rettungsdienst 112

Feuerwehr 112

Krankentransport 19222

Giftnotruf 089/19240

Bereitschaftsdienste

Arztlich 116117

Zahnarztlich www.notdienst-zahn.de

Apothekennotdienst 0800 0022833 oder www.aponet.de

Hausarzt
Facharzt
Zahparzt
Ortliche Apotheke

Ambulanter Pflegedienst

Pfarramt

Bestattungsinstitut

Bevollméchtigter/Betreuer Details siehe Seite 27

Vorsorgevollmacht O Ja [] Nein

Gesetzliche Betreuung 0l Ja [] Nein

Name
Telefonnummer



Name, Vorname
Strafde / Hausnummer
PLZ / Wohnort

Telefon

Mobil

E-Mail

Name, Vorname
Strafde / Hausnummer
PLZ / Wohnort

Telefon

Mobil

E-Mail

Name, Vorname
Strafde / Hausnummer
PLZ / Wohnort

Telefon

Mobil

E-Mail

3. Wichtige Rufnummern
Personen — im Notfall
als Erste zu benachrichtigen

Zutreffendes bitte ankreuzen:
[] Ehe-/Lebenspartner [] Kind
[] Andere

[] Andere

[] Andere




4, Personliche Angaben

Name

Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Pass- /Ausweis-Nr.

Familienstand

Religionszugehorigkeit

Blutgruppe

Schwerbehinderung,

Grad & Merkzeichen

Strafe / Hausnummer

PLZ / Wohnort

Telefon

Mobil

E-Mail




Name, Vorname
Strafde / Hausnummer
PLZ / Wohnort

Telefon

Mobil

E-Mail

Name, Vorname
Strafde / Hausnummer
PLZ / Wohnort

Telefon

Mobil

E-Mail

Name, Vorname
Strafde / Hausnummer
PLZ / Wohnort

Telefon

Mobil

E-Mail

Personliche Angaben
Weitere Angehorige
und Vertrauenspersonen

Zutreffendes bitte ankreuzen:
[] Ehe-/Lebenspartner [] Kind
[] Andere

[] Andere

[] Andere




4, Personliche Angaben
Aufbewahrung wichtiger
Dokumente und Schlussel

Aufbewahrungsort

[] Krankenvers.-Karte

[] Personalausweis / Pass

[] Stammbuch und

Geburtsurkunde

Heiratsurkunde

Scheidungsurkunde

Sterbeurkunde

Sonstiges

0 B I O

Sonstiges

Schliisselhinterlegung [] Haus- [ Wohnungsschlussel
Name, Vorname

[] Angehoriger [] Nachbar ]

Strafde / Hausnummer
PLZ / Wohnort

Telefon
Mobil
E-Mail

[] Haus- [] Wohnungsschlussel

Name, Vorname

[0 Angehoriger [] Nachbar ]

Strafde / Hausnummer

PLZ / Wohnort

Telefon
Mobil
E-Mail




Vermieter

Name, Vorname
Strafde / Hausnummer
PLZ / Wohnort

Telefon

Mobil

E-Mail

Hausverwaltung
Name, Vorname
Strafde / Hausnummer
PLZ / Wohnort

Telefon

Mobil

E-Mail

Hausmeister

Name, Vorname
Strafde / Hausnummer
PLZ / Wohnort

Telefon

Mobil

E-Mail

Personliche Angaben
Wohnen




S.

Hausarzt
Name
Adresse

Telefon

Fachéarzte
Name
Fachrichtung
Adresse

Telefon

Name
Fachrichtung
Adresse

Telefon

Name
Fachrichtung
Adresse

Telefon

Name
Fachrichtung
Adresse

Telefon

Medizinisch

pflegerische Versorgung

Arzte




5. Medizinisch
pflegerische Versorgung
Krankheitsversorgung

Krankenversicherung /
Pflegeversicherung

Versicherungstrager

Adresse

Telefon

Versicherungsnummer

Zuzahlungsbefreiung [] Ja

Bevorzugtes Krankenhaus

Name

Adresse

Telefon

Apotheke

Name

Adresse

Telefon

Impfungen
Impfbuch

Aufbewahrungsort

Organspende siehe Punkt 9 Vollmachten, Seite 27

10



S.

Allergien

Allergiepass
Aufbewahrungsort
Bekannte Allergien
Besondere Uberempfind-
lichkeit gegen Inhalts-

stoffe aus Medikamenten
Implantate
Medikamente

Medikamentenplan

Aufbewahrungsort

Pflegestufe

Ambulanter Pflegedienst
Name

Adresse

Telefon

Ansprechpartner

Gesetzliche Betreuung

11

Medizinisch
pflegerische Versorgung

vorhanden: ] Ja [] Nein

[] zusatzl. Betreuungsleistungen ab:
O Geldleistung O Kombinationsleistung [ Sachleistung

[] Null ab:

[] Eins ab:

[] Zwei ab:

[] Drei ab:

[] Hartefallregelung ab:

siehe Punkt 9 Vollmachten, Seite 27
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Vorbereitende Mafdnahmen fiir
eine Krankenhauseinweisung

In der Regel sind folgende vorbereitende Mafdnahmen

bei einer Krankenhauseinweisung sinnvoll:

bei Anforderung des Krankentransportes genaue
Beschreibung des Anfahrtsweges und der Zugangs-
moglichkeiten geben (Adresse, Stockwerk, Zugangsweg;
i.d.R. Uiber die Integrierte Leitstelle Augsburg, Notruf 112)
bei Dunkelheit Aufdenlicht einschalten

(Fenster, Hausnummerbeleuchtung)

bei liegenden Patienten moglichst Zugang zum
Krankenbett freimachen (kleinere Mobel wie Stiihle und
Tische wegraumen)

arztliche Transport- und Krankenhauseinweisungen
Krankenversichertenkarte

Toilettenartikel

Nachtwasche, Leibwasche, Morgenmantel, Hausschuhe
ggf. Brille, Horgerat, Prothese, Gehilfe

bisher einzunehmende Medikamente, Medikamentenplan
Personalausweis

Geld (nur geringer Betrag)

Anschrift und Telefonnummer der nachsten Angehorigen
evtl. Hausschlussel

ggf. weitere Angehorige, Nachbarn etc. informieren
(Post, Blumen, Haustiere, ...)

ggf. Pflegedienst und andere Hilfsdienste (Essen auf

Radern, Besuchsdienste, ...) benachrichtigen



6.

Erwerbseinkommen
Arbeitgeber

Anschrift / Telefon
Beschaftigungsverhaltnis

Wohngeld
Amt fur Wohnungswesen
Anschrift / Telefon

Aktenzeichen

Grundsicherung
Amt fur Soziale Leistungen
Anschrift / Telefon

Aktenzeichen
Leistungen nach SGB II
Jobcenter

Anschrift / Telefon

Aktenzeichen

Sonstige Einkommen

13

Einkommen

regelmafiige Einkunfte




Gesetzliche Rente
Versicherungstrager
Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

Auslandsrente
Versicherungstrager
Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

Hinterbliebenenrente
Versicherungstrager
Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

Erwerbsminderungsrente
Versicherungstrager
Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

14

Einkommen

Rente / Versorgung




Betriebsrente
Versicherungstrager
Unternehmen

Anschrift

Telefon
Personal-Nr./Aktenzeichen

Aufbewahrungsort

Beamtenversorgung —
Bund/Land
Versorgungstrager
Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer
Pers.-Nr. / Beihilfe-Nr.
Aufbewahrungsort

Private Altersvorsorge
Unternehmen
Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

Betriebl. Altersversorgung
Unternehmen

Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

15

Einkommen

Rente / Versorgung




6. Einkommen

Sonst. Zusatzversorgung
Versicherungstrager
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

Sonstige Leistungen

(z.B. aus Lebens-, Unfall-
versicherungen, Leibrenten)
Versicherung

Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer
Bezugsberechtigter

Aufbewahrungsort

Versicherung
Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer
Bezugsberechtigter
Aufbewahrungsort

Weitere Einnahmen
(z.B. Vermietungen /
Kapitalanlagen /Ehrensold /

Zuwendungen von Kindern)

16

Rente / Versorgung




Girokonto/-konten
Bank

Anschrift

Telefon

Konto-Nr. / Bankleitzahl
Kontoinhaber/in

Aufbewahrungsort

Bank

Anschrift

Telefon

Konto-Nr. / Bankleitzahl
Kontoinhaber/in

Aufbewahrungsort

Sparbiicher/ -konten
Bank

Anschrift

Telefon

Konto-Nr. / Bankleitzahl
Kontoinhaber/in

Aufbewahrungsort

Bank

Anschrift

Telefon

Konto-Nr. / Bankleitzahl
Kontoinhaber/in

Aufbewahrungsort

17

Vermogen




Sparvertrage

Bank

Anschrift

Telefon

Konto-Nr. / Bankleitzahl
Kontoinhaber/in

Aufbewahrungsort

Bank

Anschrift

Telefon

Konto-Nr. / Bankleitzahl
Kontoinhaber/in

Aufbewahrungsort

Tages-/ Festgeldkonten
Bank

Anschrift

Telefon

Konto-Nr. / Bankleitzahl
Kontoinhaber/in

Aufbewahrungsort

18

Vermogen




7. Vermogen

Guterstand bei Ehegatten

Immobilienbesitz
Eigenheim
Anschrift

Telefon

Aufbewahrungsort

Eigentumswohnung
Anschrift
Telefon

Aufbewahrungsort

Eigentumswohnung
Anschrift
Telefon

Aufbewahrungsort

Grundbesitz
Anschrift
Telefon

Aufbewahrungsort

Anschrift
Telefon

Aufbewahrungsort

15

[l

Zugewinngemeinschaft
Ehevertrag
O Giitergemeinschaft O Giitertrennung

O Sonstige Regelung




7. Vermogen

Sonstige Geldanlagen
(Wertpapiere, Aktien, Fonds-
anteile, Bundesschatzbriefe)
Bank / Institut

Anschrift

Telefon

Depot-Nr. / Bankleitzahl

Depotinhaber/in

Aufbewahrungsort

Bank / Institut

Anschrift

Telefon

Depot-Nr. / Bankleitzahl

Depotinhaber/in

Aufbewahrungsort

Bausparvertrage

Bausparkasse

Anschrift

Telefon

Vertragsnummer

Aufbewahrungsort

Bausparkasse

Anschrift

Telefon

Vertragsnummer

Aufbewahrungsort

20



7. Vermogen

Sonstige Vermégenswerte

[0 Antiquitaten

[] Schmuck

[0 Minzsammlung

[] Kunstgegenstande

[] Gold/ Silber

[] Sonstiges

Bankschliefdfach [] Ja
Inhalt

Bank

Anschrift

Telefon

Vollmacht flir Schliefdsfach [ Ja

Erteilt an

Vermogensverwalter ] Ja

Name

Anschrift

Telefon

Sonstiges Vermogen

Verbindlichkeiten

(z.B. Kredit, Darlehen, Leasing)

[] Kreditinstitut/e

(] Firma / Privatperson

[] Sonstiges

Aufbewahrungsort

21



Krankenversicherung
Versicherungstrager
Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

Pflegeversicherung
Versicherungstrager
Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

Beihilfestelle
Versorgungstrager
Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

Privat-Haftpflicht-
versicherung
Versicherungstrager
Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

22

Versicherungen




8. Versicherungen

Rechtsschutzversicherung
Versicherungstrager
Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

Unfallversicherung
Versicherungstrager
Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

Lebensversicherung
Versicherungstrager
Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

Sterbegeldversicherung
Versicherungstrager
Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

23




Auslands-
krankenversicherung
Versicherungstrager
Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

Hausratversicherung
Versicherungstrager
Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

Gebdudeversicherung
Versicherungstrager
Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

Feuerversicherung
Versicherungstrager
Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

24

Versicherungen




Glasversicherung
Versicherungstrager
Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

KFZ-Haftpflicht-
versicherung
Versicherungstrager
Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

Zusatzversicherung
(z.B. Krankheit, Pflege,
Brille, Zahn)

Bereich
Versicherungstrager
Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

25

Versicherungen




Zusatzversicherung
Bereich
Versicherungstrager
Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

Sonstige Versicherung
Bereich
Versicherungstrager
Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

Sonstige Versicherung
Bereich
Versicherungstrager
Anschrift

Telefon
Versicherungsnummer

Aufbewahrungsort

26

Versicherungen




9. Vollmachten / Verfiigungen

Vorsorgevollmacht
Name

Anschrift

Telefon

Aufbewahrungsort

Gesetzliche Betreuung
Name

Anschrift

Telefon

Aufbewahrungsort

Bankvollmacht
Name
Anschrift
Telefon

Aufbewahrungsort

Betreuungsverfiigung
Name

Anschrift

Telefon

Aufbewahrungsort

Patientenverfiigung

Aufbewahrungsort

Organspendeausweis

Aufbewahrungsort

27
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Vollmachten / Verfugungen

Informationen und Ratgeber zur
Gesetzlichen Betreuung, Vorsorge-
vollmacht, Betreuungs- und Patienten-
verfugung

Gesetzliche Betreuung

Im deutschen Recht haben nur Eltern gegentiiber ihren
minderjahrigen Kindern ein umfassendes Sorgerecht.
Wenn volljahrige Personen ihre Angelegenheiten auf-
grund einer psychischen Krankheit oder einer korperli-
chen, geistigen oder seelischen Behinderung nicht mehr
ganz oder teilweise besorgen konnen wird vom Betreu-
ungsgericht auf Antrag ein gesetzlicher Betreuer be-
stimmt. Die Art und das Ausmafs der Unterstliitzung
sind in verschiedene Aufgabenkreise unterteilt und wer-
den nach eingehender vorheriger Uberpriifung vom
Richter bestimmt.

Vorsorgevollmacht

Durch eine Vorsorgevollmacht haben Sie die Moglich-
keit, ohne Beteiligung des Betreuungsgerichts, eine Per-
son Thres Vertrauens zu bestimmen, die Sie in
verschiedenen Bereichen vertreten darf. Bitte beachten
Sie dabei, dass der Bevollmachtigte rechtlich zum Ver-
treter im Willen wird, d.h. er entscheidet ggf. voll an
Threr Stelle. Deshalb setzt eine Vorsorgevollmacht unbe-
dingtes und uneingeschranktes personliches Vertrauen
zum Bevollmachtigten voraus und sollte nicht leichtfer-
tig erteilt werden.

Betreuungsverfiigung

Sollten Sie keine Vorsorgevollmacht erteilt haben, kon-
nen Sie in einer Betreuungsverfugung festlegen, wer
vom Betreuungsgericht zu einem spateren Zeitpunkt
ggf. zum gesetzlichen Betreuer bestellt werden soll.



29

Vollmachten / Verfugungen

Patientenverfligung

Mit Hilfe der Patientenverfligung konnen Sie im Voraus
Ihren Willen hinsichtlich einer in Betracht kommenden
arztlichen Mafnahme wahrend der allerletzten Lebens-
phase bekunden. Es ist sinnvoll, den Inhalt der Verfu-
gung mit [hren Angehorigen bzw. der bevollméachtigten
Person zu besprechen.

Das Bayerische Staatsministerium der Justiz gibt zum
Bereich Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfigung und
Patientenverfiigung eine langjahrig bewahrte und
immer wieder aktualisierte Informationsbroschiire he-
raus. Diese enthialt neben ausfiihrlichen Informationen
zu den einzelnen Vollmachts- und Verfiigungsbereichen
auch Formulare, die direkt verwendet werden konnen.

nvorsorge fiir Unfall, Krankheit, Alter durch Vollmacht,
Betreuungsverfligung, Patientenverfligung“
Herausgeber: Bayerisches Staatsministerium der Justiz
und fur Verbraucherschutz

Verlag: C.H. Beck

Zu beziehen im Buchhandel flir EUR 4,40,

ISBN 978-3406628504, sowie kostenfrei als
PDF-Download uber die Internetprasenz des Bayerischen
Staatsministeriums der Justiz unter:
http://www.justiz.bayern.de/service/broschueren/

oder uber das Verwaltungsportal der bayerischen
Staatsregierung unter:

http://www.verwaltung bayern.de/portal/by/
ServiceCenter/Broschuerenbestellen

Kostenfreie Beratung hierzu erhalten Sie u.a. von der Sozialen
Fachberatung fiir Senioren (Seite 36), dem Fachbereich Sozial-
planung, Senioren und Menschen mit Behinderung des Amtes
fiir Soziale Leistungen sowie des Betreuungsamtes (Aufdenstelle
des Landratsamtes am Klinikum), Vimystrafde 32, 85354 Freising.

Vermittlung durch das Abteilungssekretariat:
Frau Hagn,Telefon: 08161 600271,

E-Mail: Elisabeth.Hagn@kreis-fs.de

Frau Helm, Telefon: 08161 600469,

E-Mail: Monika.Helm@kreis-fs.de



10.

Testament
Handschriftlich
Notariell

Hinterlegt

Kenntnis vom Bestehen
des Testaments:
Anschrift

Telefon

Aufbewahrungsort

Erbvertrag

Hinterlegt

Kenntnis vom Bestehen
des Erbvertrags:
Anschrift

Telefon

Aufbewahrungsort

30

Bestattungs- und Nachlass-
regelungen / Todesfall

[] Ja [ ] Nein

L[] Ja [] Nein

NI e
L[] Ja [] Nein

Name




10. Bestattungs- und Nachlass-
regelungen / Todesfall
Bestattungsvorgaben und

Bestattungswunsche
Bestattungs- []Ja [] Nein
vorsorgevertrag
Bestattungsinstitut
I e
AnSChﬁﬂ: ...............................................................................................................................................................
Te1Ef0n ...............................................................................................................................................................
Bestattungswiinsche Zutreffendes bitte ankreuzen:
Art der Bestattung [] Erdbestattung

[] Feuerbestattung

[] Seebestattung

[] Bestattungin einem Friedwald

[] anonyme Bestattung
Bestattungsort (Friedhof) e,
Grabstatte vorhanden ] Ja [] Nein
Grabnummer ...............................................................................................................................................................
Ich wiinsche eine [] Bestattung nur im Kreis meiner

engsten Angehorigen

[] Bestattung im Kreis meiner Angehorigen
und engsten Freunde

[] normal Uibliche Bestattung ohne Ausnahmen

Weitere Wiinsche ]

Sterbegeldversicherung siehe Kapitel 9 Versicherungen, Seite 23

31



10.

Im Todesfall zu benach-

richtigende Angehorige,

Verwandte und Freunde

Name
Anschrift

Telefon

Name
Anschrift

Telefon

Name
Anschrift

Telefon

Name
Anschrift

Telefon

Name
Anschrift

Telefon

Name
Anschrift

Telefon

32

Bestattungs- und Nachlass-
regelungen / Todesfall
Benachrichtigungen
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Der Tod eines Angehdrigen
oder Freundes ist ein bewe-
gendes Ereignis. Zundachst
sollten sich die Angehdrigen
Zeit lassen, um Abschied zu
nehmen. Direkt nach dem
Tod gibt es nichts Eiliges zu
tun.

Die nebenstehenden Hin-
weise konnen Ihnen helfen,
spéter die notwendigen
Schritte zu ergreifen. Die
Reihenfolge der Liste kann
als zeitliche Orientierung

dienen.

Zusitzliche Tipps:
Bestattungsunternehmen
erledigen gegen Bezahlung
viele dieser Punkte nach
Thren Wiinschen.

Enge Angehdrige haben bei
einem Todesfall hdufig An-
spruch auf Sonderurlaub,
den sie bei ihrem Arbeitge-
ber beantragen konnen.
Grundsatzlich sollten Belege
aller Ausgaben nach dem
Tod des Angehdrigen auf-
bewahrt werden, da diese
Auswirkungen auf die Erb-

masse haben konnen.
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Bestattungs- und Nachlass-
regelungen / Todesfall

Was ist nach einem Todesfall
zu erledigen?

1. Totenschein vom (Unfall-)Arzt oder Krankenhaus

2. Bestattungsunternehmen beauftragen

3. Beerdigungstermin festlegen

4. Kirchengemeinde verstandigen

5. Standesamt (Sterbeurkunde mehrfach beantragen)

6. Traueranzeigen in Zeitungen in Auftrag geben

7. Trauerkarten bestellen

8. Krankenkasse informieren

9. Arbeitgeber verstandigen

10. Landesamt fuir Besoldung verstandigen (bei Beamten)
11. Rentenversicherungstrager verstandigen

12. Versorgungsamt verstandigen

13. Vereine benachrichtigen

14. Sonderurlaub beim eigenen Arbeitgeber beantragen
15. Testament an Notar oder Nachlassgericht tibergeben
16. Finanzamt verstandigen

17. Lebens- /Sterbegeldversicherung verstandigen

18. Gewerkschaft verstandigen (evtl. Sterbegeldversicherung)
19. Versicherungen verstandigen

20. Zusatzversicherungen verstandigen

21. Eventuell finanzielle Angelegenheiten abklaren

22. Mitgliedschaften ktuindigen

23. Radio, TV und Telefon abmelden bzw. umschreiben
24. Mietwohnung, Garage u. a. ktindigen

25. Eventuell Nachmieter suchen (Zeitungsanzeige)

26. Wohnungsauflosung

27. Energieverbrauch (Strom/Gas/Wasser) ablesen lassen
28. Abfallentsorgung kiindigen

29. Abonnements (Zeitung / Zeitschriften) kundigen

30. Kraftfahrzeug abmelden
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Mitgliedschaften

(z.B. Vereine, Verbdnde,
Automobilclubs, Partei)
Organisation
Anschrift

Telefon

Organisation
Anschrift

Telefon

Organisation
Anschrift

Telefon

Abonnements

(z.B. Zeitungen, Bicher-
clubs, Online-Abos)
Abonnement von
Unternehmen

Anschrift

Abonnement von
Unternehmen

Anschrift
Abonnement von

Unternehmen

Anschrift
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Sonstiges
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Der Kreisseniorenbeirat Freising

Vor dem Hintergrund des demographischen Wandels und der
damit verbundenen sozialen Veranderungen, wurde 2015 der
Seniorenbeirat des Landkreises Freising als wichtiges Sprachrohr
fir die alteren Mitburger gegriindet. Er nimmt deren Belange auf
Landkreisebene wahr und tragt sie an die politischen Gremien
heran.

Der Seniorenbeirat setzt sich aus Vertretern der 22 Landkreis-
gemeinden zusammen, die bereits lange Erfahrung im Bereich
der Seniorenarbeit haben.

Aktuell tagt der Seniorenbeirat zweimal im Jahr, die Sitzungen
sind grundsatzlich offentlich.

Grundlegend fur die Arbeit des Kreisseniorenbeirates sind
die Anregungen der einzelnen Mitglieder, die einen guten
Uberblick Uber den Handlungsbedarf im Landkreis haben.
Wichtige Themen sind z.B.:

e Integrierte Orts- und Entwicklungsplanung

* Wohnen zu Hause

* Mobilitat

e Praventive Angebote

e Gesellschaftliche Teilhabe

e Burgerschaftliches Engagement von und fur Seniorlnnen
e Unterstutzung pflegender Angehoriger

e Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit

e Hospizdienste und Palliativversorgung

e Betreuung und Pflege

Eine Ubersicht der Sitzungstermine sowie Protokolle der

bisherigen Sitzungen finden Sie auf der Homepage des Kreis-
senlorenbeirates unter:

https://www.kreis-freising.de/landratsamt/amtsleitung-
politik/seniorenbeirat-des-landkreises-freising.html

Wir sind Ansprechpartner fur alle Seniorinnen und Senioren im
Landkreis Freising. Entsprechende Anliegen konnen jederzeit an
uns herangetragen werden.

Frau Rita Schwaiger Herr Dr. Elmar Ziegler
r.u.r.schwaiger@t-online.de elmar.ziegler@t-online.de
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AWO

Bayerisches
Rotes
Kreuz

N /4
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caritas

Freising

Si3 Semorenmfoburo

Information & Beratung
Unsere Service-Nummer

08161 - 6030

SOZIALVERBAND

VaiK

BAYERN NN

Freidng
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Soziale Fachberatung
fiir Senioren

Soziale Fachberatung fiir Senioren in Freising Stadt und
Landkreis

Fur die Altenhilfe gibt es in jeder Region Fachberatungsstellen
der Wohlfahrtsverbande. Die Stadt Freising und der Landkreis
fordern die Seniorenfachberatung mafdgeblich. Die Beratung ist
kostenfrei. Alle Anliegen werden vertraulich behandelt.

Bel Bedarf werden Hausbesuche durchgefiihrt.

AWO - Arbeiterwohlfahrt
Kolblstr. 2, 85356 Freising,
Telefon: 08161 65573

Bayerisches Rotes Kreuz - Kreisverband Freising
Rotkreuzstr. 13 - 15, 85356 Freising,
Telefon: 08161 96710

Caritas — Zentrum Freising
Bahnhofstr. 20, 85354 Freising,
Telefon: 08161 5387910

Diakonisches Werk Freising e.V.
Obere Hauptstr.3, 85354 Freising,
Telefon: 08161 147079

Heiliggeistspital-Stiftung Freising
Rotkreuzstr. 21, 85354 Freising,
Telefon: 08161 6030

VdK - Kreisverband Freising
Max-Lehner-Strafde 33, 85354 Freising,
Telefon: 08161 53746

Stadt Freising — Soziale Angelegenheiten
Herr Zellner,
Telefon 08161 5443100
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