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10. Wichtige Formulare

Persönliche Daten

Name, ggf. Geburtsname Vorname

Anschrift: Straße, Nr., PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefon Handy

Ärzte / Krankenhaus

Hausarzt

Name

Anschrift

Telefon

Facharzt 1 für: ____________________________________________

Name

Anschrift

Telefon

Wichtige Rufnummern
Notruf 110 Polizei Sindelfingen 6 97 - 0
Feuerwehr 112 Polizei Böblingen 13 - 00
Deutsches Rotes Kreuz 19 222
Klinikum Sindelfingen-Böblingen
Kliniken Böblingen 6 68 - 0
Kliniken Sindelfingen 98 - 0
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Facharzt 2 für _____________________________________________

Name

Anschrift

Telefon

Behandelndes Krankenhaus

Name

Anschrift

Telefon

Personen, die im Notfall zu benachrichtigen sind

Name Telefon

Anschrift

Name Telefon

Anschrift

Name Telefon

Anschrift

Name Telefon

Anschrift
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Medikamente (bitte Uhrzeit eintragen)

Medikament/Dosierung morgens mittags nachts regelmäßige Einnahme

Bevollmächtigte
Wer ist bevollmächtigt?

Name

Anschrift

Telefon / Handy

Vorsorgevollmacht

Testament
Ist ein Testament vorhanden? Wo hinterlegt?
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Konten / Bankschließfächer
Welche Konten bestehen? (Giro-, Depot-, Spar-, Bausparkonten)

Wer hat welche Unterschrifts-Vollmachten?

Gibt es ein Bankschließfach? (Wo, wer hat Zugang?)
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Versicherungen, Mietverträge
Welche Versicherungs-, Miet- und Darlehensverträge bestehen?

Aufbewahrung von Dokumenten und Wertsachen
Wer ist über die Aufbewahrung von Dokumenten,  Schmuck, Münzen etc. infomiert?

Steuerberater

Name

Anschrift

Telefon
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Laufende Zahlungen
Welche laufenden Zahlungen werden abgebucht? (Steuern, Grundsteuer, Wasser, Strom, 
Telefon, Versicherungen, Gebühren, Miete, usw.)

Art Betrag

Art Betrag

Art Betrag

Art Betrag

Art Betrag

Art Betrag

Art Betrag

Art Betrag

Art Betrag

Art Betrag

Art Betrag

Bitte beachten Sie
● Bitte teilen Sie einer Person Ihres Vertrauens mit, welche wichtigen Unterlagen Sie haben 

und wo sich diese befinden.

● Legen Sie eine detaillierte Liste aller wichtigen Unterlagen an und verwahren Sie diese an 
einem sicheren Ort, der Ihrer Vertrauensperson bekannt und zugänglich ist.

● Denken Sie an die Codes für Bankschließfächer, Sparkonten und Ähnliches. Hinterlegen 
Sie Kopien bei einem Notar oder in einem Banktresor.
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Platz für weitere Eintragungen
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