
Hinweise für den Notfall: 

Ich,_______________________________ 
Vorname  Familienname 

__________________________________ 
Geburtsdatum  Anschrift 

habe eine 

O Vorsorgevollmacht  O Betreuungsverfügung 
O Patientenverfügung    O ___________________ 

verfasst.  
‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐‐ ‐ ‐ ‐  

Bitte im Notfall folgende Person informieren: 

__________________________________ 
Vorname   Familienname 

__________________________________ 
Anschrift,   Telefon 

Die Originaldokumente befinden sich hier: 

__________________________________ 

__________________________________ 

Schneiden Sie das Hinweiskärtchen aus, falten Sie es an 

der gestrichelten Linie und tragen Sie es stets bei sich ‐ 

z.B. sichtbar in Ihrem Geldbeutel bei den Scheckkarten. 
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