Vorsorge für den Sterbefall

Personalien

	Name
	
	Staatsangehörigkeit
	

	Vornamen
	
	Konfession
	

	Geburtsname
	
	frühere Namen
	

	Geburtstag
	
	erlernter Beruf
	

	Geburtsort, Kreis, Land
	
	Abschluss
	

	Anschrift
	
	
	

	Telefon
	
	
	

	Blutgruppe
	
	
	


	
	Reisepass
	Personalausweis
	Führerschein

	Registriernummer
	
	
	

	ausstellende Stelle
	
	
	

	Datum
	
	
	

	Ablauf der Gültigkeit
	
	
	


Zivile Berufstätigkeit

	von
	bis
	Tätigkeit
	Arbeitgeber
	Bemerkung

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Unterbrechung der Berufstätigkeit

	von
	bis
	Ort
	arbeitslos gemeldet
	bei

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Militärischer Werdegang

	Personenkennziffer
	
	Entlassungsdatum
	

	Diensteintritt in die Bundeswehr
	
	letzte Dienststelle
	

	Ort
	
	Ort
	

	Bundesverwaltungsamt/
Bundesfinanzdirektion
	
	letzter Dienstgrad
	

	
	
	
	

	Beförderungen zum
	am
	Beförderungen zum
	am

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Mitgliedschaften in Vereinen / Verbänden

	
	1
	2
	3

	Verein / Verband
	
	
	

	Mitgliedsnummer
	
	
	

	Eintrittsdatum
	
	
	


Ehepartner

	Name
	
	Staatsangehörigkeit
	

	Vornamen
	
	Konfession
	

	Geburtsname
	
	frühere Namen
	

	Geburtstag
	
	erlernter Beruf
	

	Geburtsort, Kreis, Land
	
	Abschluss
	

	Anschrift
	
	
	

	Telefon
	
	
	

	Blutgruppe
	
	
	


	
	Reisepass
	Personalausweis
	Führerschein

	Registriernummer
	
	
	

	ausstellende Stelle
	
	
	

	Datum
	
	
	

	Ablauf der Gültigkeit
	
	
	


Berufstätigkeit

	von
	bis
	Tätigkeit
	Arbeitgeber
	Bemerkung

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Unterbrechung der Berufstätigkeit

	von
	bis
	Ort
	arbeitslos gemeldet
	bei

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	Eheschließung
	Ehescheidung

	Tag
	
	

	Ort
	
	

	Standesamt / Gericht
	
	

	Registriernummer / Az
	
	


	Personalien Kinder


	1
	2
	3

	Vor- und Zunamen
	
	
	

	Kindschaftsverhältnis
	
	
	

	Geburtstag
	
	
	

	Geburtsort, Kreis, Land
	
	
	

	Anschrift


	
	
	

	
	4
	5
	6

	Vor- und Zunamen
	
	
	

	Kindschaftsverhältnis
	
	
	

	Geburtstag
	
	
	

	Geburtsort, Kreis, Land
	
	
	

	Anschrift


	
	
	


Nachlass

Mein Testament liegt:

 FORMCHECKBOX 

beim Notar


______________________________________________________________


Name und Anschrift

 FORMCHECKBOX 

beim Amtsgericht

______________________________________________________________


Name und Anschrift

 FORMCHECKBOX 

bei meinen Personalunterlagen

 FORMCHECKBOX 

bei folgender Person

______________________________________________________________


Name und Anschrift

Eine Vollmacht über den Tod hinaus existiert / existiert nicht:

 FORMCHECKBOX 

Aufbewahrungsort:


______________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 

Bevollmächtigter


______________________________________________________________

Bezüge- / Versorgungsbezüge zahlende Stelle:

___________________________________________________________________

in ____________________________________ Tel.: ________________________

Sozialberater/-in des zuständigen Bundeswehr-Dienstleistungszentrums

(Beratung der Hinterbliebenen in allen Fragen / Sozialdienstverzeichnis im Internet)

___________________________________________________________________

Name und Anschrift, Tel.

Standortältester (Bei Bestattung mit militärischen Ehren)

___________________________________________________________________

Anschrift und Tel.

Vorsitzender der Kameradschaft des Deutschen Bundeswehrverbandes (oder zuständige Kameradschaft) zwecks Unterstützung

___________________________________________________________________

Militärpfarrer

___________________________________________________________________

Name und Tel.

Pfarramt

___________________________________________________________________

Anschrift und Tel.

Krankenversicherung

___________________________________________________________________

Anschrift und Tel.; Versicherungsnummer

Rentenstelle

___________________________________________________________________

Anschrift und Tel.; Sozialversicherungsnummer

Zusatz- / Betriebsrentenstelle

___________________________________________________________________

Anschrift und Tel.; Versicherungsnummer

Private Rentenversicherung

___________________________________________________________________

Anschrift und Tel.; Versicherungsnummer

Unfallversicherung

___________________________________________________________________

Anschrift und Tel.; Versicherungsnummer

Lebensversicherung

___________________________________________________________________

Anschrift und Tel.; Versicherungsnummer

Rechtsschutzversicherung

___________________________________________________________________

Anschrift und Tel.; Versicherungsnummer

Sterbegeldversicherung

___________________________________________________________________

Anschrift und Tel.; Versicherungsnummer

Hausratversicherung

___________________________________________________________________

Anschrift und Tel.; Versicherungsnummer
Kapitalversicherung

___________________________________________________________________

Anschrift und Tel.; Versicherungsnummer
Invaliditätsversicherung

___________________________________________________________________

Anschrift und Tel.; Versicherungsnummer
Gebäudeversicherung

___________________________________________________________________

Anschrift und Tel.; Versicherungsnummer
Glasversicherung

___________________________________________________________________

Anschrift und Tel.; Versicherungsnummer
Kfz- / Kaskoversicherung

___________________________________________________________________

Anschrift und Tel.; Versicherungsnummer
Privathaftpflichtversicherung

___________________________________________________________________

Anschrift und Tel.; Versicherungsnummer
Tier-Haftpflichtversicherung

___________________________________________________________________

Anschrift und Tel.; Versicherungsnummer
Feuerversicherung

___________________________________________________________________

Anschrift und Tel.; Versicherungsnummer
Vermögen

Mein Vermögen setzt sich wie folgt zusammen und befindet sich:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Grundbesitz

Mein Grundbesitz ist eingetragen im Grundbuch des Amtsgerichts

von

_________________________________________________________

Blatt

_________________________________________________________

und

_________________________________________________________


Ich bin Alleineigentümer / Miteigentümer zusammen mit:

_____________________________________________________________________

Die Unterlagen befinden sich

_____________________________________________________________________

Postbankkonto
_____________________________________________________________________

IBAN / BIC

_______________________________________________________________________________________________

Postbank
Postsparbuch

______________________________________________________________________

Nummer

________________________________________________________________________________________________

Postbank
Sparbuch des Post-Spar- und Darlehnsvereins

______________________________________________________________________

in






Nummer

Hierüber ist außer mir verfügungsberechtigt:

______________________________________________________________________

Sparkassenbuch

______________________________________________________________________

Sparkasse





Nummer
Es befindet sich _________________________________________________________

Hierüber ist außer mir verfügungsberechtigt:

______________________________________________________________________

Bankkonto / Girokonto

__________________________________________________________________________

Bank / Zweigstelle



IBAN / BIC
Die Unterlagen befinden sich __________________________________________________

Hierüber ist außer mir verfügungsberechtigt:

__________________________________________________________________________

Durch Daueraufträge bzw. Einzugsermächtigungen werden bezahlt (z. B. Miete, Rundfunk, Telefon, Prämien, Beiträge usw.)

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Die Unterlagen befinden sich 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Hiervon sind sofort aufzuheben bzw. zu kündigen

__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Bausparvertrag

__________________________________________________________________________

bei






Nummer
Die Vertragsunterlagen befinden sich bei _________________________________________

Kraftfahrzeug
__________________________________________________________________________

Marke






Amtl. Kennzeichen
Die Unterlagen befinden sich

__________________________________________________________________________

Das Kraftfahrzeug ist beim Straßenverkehrsamt um- bzw. abzumelden

__________________________________________________________________________

Forderungen gegen andere Personen

__________________________________________________________________________

Die Schuldscheine befinden sich

__________________________________________________________________________

Wertpapiere

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Sonstiges Vermögen (z. B. Bankschließfächer, Briefmarken- bzw. Münzsammlung...)

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Schulden und andere laufende Verpflichtungen
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Darlehen, Hypotheken etc.

	Darlehnsgeber
	Betrag EUR
	Fälligkeit
	Höhe der Tilgung
	Bemerkung

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Strom

__________________________________________________________________________Anschrift und Tel.
__________________________________________________________________________

Wasser

__________________________________________________________________________Anschrift und Tel.
__________________________________________________________________________

Gas

__________________________________________________________________________Anschrift und Tel.
__________________________________________________________________________
Radio und Fernsehen (Ummeldescheine gibt es bei Banken und Sparkassen)

__________________________________________________________________________Anschrift und Tel.
__________________________________________________________________________
Vermieter

__________________________________________________________________________Anschrift und Tel.
__________________________________________________________________________
Zeitung

__________________________________________________________________________Anschrift und Tel.
__________________________________________________________________________
Finanzamt

__________________________________________________________________________

Anschrift und Tel.
__________________________________________________________________________

Steuernummer / Identifikationsnummer

Vereine / Verbände

__________________________________________________________________________Anschrift und Tel.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________Anschrift und Tel.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________Anschrift und Tel.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________Anschrift und Tel.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________Anschrift und Tel.
__________________________________________________________________________

Mobiltelefon-Vertrag

__________________________________________________________________________

Anbieter, Anschrift

_____________________________________________________________________________________________________

Telefonnummer, Vertragsnummer, PIN, Datum

Zugangscodes

Ich habe Zugangscodes zu verschiedenen Geräten eingerichtet. Eine Liste sowie die PIN-Codes zu meinen Bankkarten / Kreditkarten befinden sich

 FORMCHECKBOX 

in einem verschlossenen Umschlag

 FORMCHECKBOX 

_____________________________
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