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Liebe Mitbürgerinnen und Mitbürger,
wir alle können plötzlich und unerwartet auf fremde Hilfe angewiesen sein.
Die Gründe hierfür sind vielfältig und reichen von Unfällen sowie Krankheiten bis hin zum fortgeschrittenen Alter.  In solchen Situationen kann es vorkommen, dass der eigene Wille vorübergehend oder sogar dauerhaft nicht mehr zum Ausdruck gebracht werden kann. 
Ihre Angehörigen und ihre Vertrauensperson stehen in solchen Momenten oft unter Schock und hier soll Ihre persönliche Notfallmappe helfen, die alle notwendigen Daten und Informationen enthalten, dass z.B. der Arzt und Rettungsdienst Ihnen im Ernstfall schnell helfen kann.
Informieren Sie Ihre Vertrauenspersonen über das Vorhandensein einer solchen Mappe und bewahren Sie sie dort auf, wo sie im Notfall leicht zugänglich ist.
Überprüfen Sie regelmäßig Ihre Eintragungen, damit Erkrankungen, Medikamente, Allergien usw. immer auf dem aktuellsten Stand sind.
Hilfe beim Ausfüllen der Vordrucke erhalten Sie bei den Mitgliedern des Seniorenbeirates.
Zusätzlich zur gedruckten Form steht Ihnen die Notfallmappe auch im Internet unter www.seniorenbeirat-norderstedt.de zur Verfügung.


Elke Christina Roeder		   	  	    Angelika Kahlert
Oberbürgermeisterin		 	        	    Vorsitzende des Seniorenbeirates
							    der Stadt Norderstedt			
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Bei Notruf, nicht vergessen den Ortsnamen  NORDERSTEDT  zu nennen.
	Polizei (Notruf, Überfall, Verkehrsunfall)
	110

	Feuerwehr
	112

	Rettungsdienst / Notarzt
	112

	Ärztlicher Notdienst  Norderstedt
	116 117

	Asklepios Klinik Nord – Heidberg - 
Tangstedter Landstr. 400, Hamburg
	1818 - 87 3449

	Kassenärztlicher Notdienst
	18 18 - 87 32 53

	Kinderärztlicher Notdienst von 10 bis 24 Uhr
	18 18 - 87 32 52

	Kinderärztlicher Notdienst von 24 bis 10 Uhr
	18 18 - 87 34 49

	Psychiatrische -ZNA (Notaufnahme) – Ochsenzoll -
Langenhorner Chaussee 560 - Haus 5 – EG -22419 Hamburg
	18 18 - 87 2143

	Paracelsus Klinik, Wilstedter Str. 134, Henstedt-Ulzburg
	04193 70-0

	Augenärztlicher Notdienst, Kreis Segeberg
	01805 119292

	Giftnotruf  (Giftinformationszentrum Nord)
	0551 - 19240

	Praxisklinik –Herzzentrum – Heidbergstr.98, Norderstedt 
	525 950-0

	Zahnärztlicher Notdienst 
(Freitags von 1800 Uhr bis Montag 0700 Uhr)
	528 32 16

	Krankenwagen
	525 34 11040

	Polizeirevier und Kriminalpolizeiaußenstelle
Europaallee 24, 22850 Norderstedt
	528 06 - 0

	Polizeistation Norderstedt – Mitte – 
Rathausallee 78, 22846 Norderstedt
	535 36 20 

	Polizeistation Norderstedt – Ost  – 
Müllerstraße 2a, 22851 Norderstedt
	524 03 89 

	Tierärztlicher Notdienst
	547 97 90 

	Tierschutz Norderstedt e.V.
Ernst-Carl-Abbe-Gang 12,  22846 Norderstedt
	526 18 78

	Tierschutz Kreis Segeberg e.V. 
Eschenweg 61, 24558 Henstedt-Ulzburg
	04193 -  918 33
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Bei Notruf, nicht vergessen den Ortsnamen NORDERSTEDT zu nennen.
	Opfer-Notruf und Info-Telefon 
	01803 343434

	Telefonseelsorge
· Evangelisch
· Katholisch
	0800  1110111
0800  1110222

	EC-Kartensperrung
	116 116

	Stadtwerke Norderstedt
· Störungen Strom / Gas / Wasser
	521 04–112

	Verbraucherzentrale  Norderstedt
	52 38 455

	Telefonauskunft
	11833

	Weißer Ring  (Opferhilfe)       kostenlos
	116 006

	Psychologische Beratungsstelle
	523 73 80 

	Notruf bei Missbrauch – Hilfe für Kinder
	0800 – 111 0 333

	Notruf bei Missbrauch – Hilfe für Eltern
	0800 – 111 0 550 

	Deutsche Rentenversicherung
	0800 1000 480 22

	Pflegestützpunkt  Norderstedt, Heidbergstraße 28
	528 83 830

	Frauenhaus Norderstedt
	5 29 66 77

	Drogen- und Suchtberatung
Kohfurth 1, 22850 Norderstedt
	523 32 22

	ADAC-Pannenhilfe – Notrufzentrale
	01802 - 222222

	Autoversicherer (Zentralruf)
	0180 - 25026

	Pro Familia
Kielort 51, 22850 Norderstedt
	522 85 78
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	Personen, die für meine Wohnung, sonstige Räume oder Behältnisse einen Schlüssel besitzen:
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	Name der Krankenkasse
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	Versicherungsgesellschaft
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Mein ambulanter Pflegedienst:
	Name und Anschrift des Pflegedienstes
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Ärztliche Behandlungen		- ambulant –

	Datum
von / bis
Jahr / Jahr
	Grund der ärztlichen Behandlung
(Diagnose)
	Name des
behandelnden
Arztes
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	Datum
von / bis
	Grund der zahnärztlichen Behandlung
(Diagnose)
	Name des
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Arztes

	[bookmark: Text282]     
	[bookmark: Text283]     
	[bookmark: Text284]     

	[bookmark: Text285]     
	[bookmark: Text286]     
	[bookmark: Text287]     

	[bookmark: Text288]     
	[bookmark: Text289]     
	[bookmark: Text290]     

	[bookmark: Text291]     
	[bookmark: Text292]     
	[bookmark: Text293]     

	[bookmark: Text294]     
	[bookmark: Text295]     
	[bookmark: Text296]     

	[bookmark: Text297]     
	[bookmark: Text298]     
	[bookmark: Text299]     

	[bookmark: Text300]     
	[bookmark: Text301]     
	[bookmark: Text302]     

	[bookmark: Text303]     
	[bookmark: Text304]     
	[bookmark: Text305]     

	[bookmark: Text306]     
	[bookmark: Text307]     
	[bookmark: Text308]     



[bookmark: _Toc417212112][bookmark: _Toc44596135]Klinische Behandlungen			- stationär –

	Datum
von / bis
	Grund des klinischen Aufenthaltes
(Diagnose)
	Name des
behandelnden
Arztes

	[bookmark: Text309]     
	[bookmark: Text310]     
	[bookmark: Text311]     

	[bookmark: Text312]     
	[bookmark: Text313]     
	[bookmark: Text314]     

	[bookmark: Text315]     
	[bookmark: Text316]     
	[bookmark: Text317]     

	[bookmark: Text318]     
	[bookmark: Text319]     
	[bookmark: Text320]     

	[bookmark: Text321]     
	[bookmark: Text322]     
	[bookmark: Text323]     

	[bookmark: Text324]     
	[bookmark: Text325]     
	[bookmark: Text326]     

	[bookmark: Text327]     
	[bookmark: Text328]     
	[bookmark: Text329]     

	[bookmark: Text330]     
	[bookmark: Text331]     
	[bookmark: Text332]     

	[bookmark: Text333]     
	[bookmark: Text334]     
	[bookmark: Text335]     



[bookmark: _Toc417212113][bookmark: _Toc44596136]Weitere medizinische Daten

	Blutgruppe
	[bookmark: Text710]     

	Blutspenderausweis
	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|	ja
	[bookmark: Kontrollkästchen2]|_|	nein
	

	Impfungen
	[bookmark: Kontrollkästchen3]|_|	ja
	[bookmark: Kontrollkästchen4]|_|	nein
	

	Impfbuch vorhanden
	[bookmark: Kontrollkästchen5]|_|	ja
	[bookmark: Kontrollkästchen6]|_|	nein
	

	Impfbuch befindet sich
	[bookmark: Text336]     

	Impfung gegen
	[bookmark: Text337]     



	Allergien
	[bookmark: Kontrollkästchen7]|_|	ja
	[bookmark: Kontrollkästchen8]|_|	nein
	

	Allergiepass vorhanden
	[bookmark: Kontrollkästchen9]|_|	ja
	[bookmark: Kontrollkästchen10]|_|	nein
	

	Allergiepass befindet sich
	[bookmark: Text708]     

	Allergie gegen
	[bookmark: Text709]     



	Diabetes
	[bookmark: Kontrollkästchen11]|_|	ja
	[bookmark: Kontrollkästchen12]|_|	nein
	

	Welcher Typ
	[bookmark: Kontrollkästchen13]|_|	Typ1
	[bookmark: Kontrollkästchen14]|_|   Typ2
	

	Insulin
	[bookmark: Kontrollkästchen15]|_|	ja
	[bookmark: Kontrollkästchen16]|_|	nein
	Zeitschema siehe Seite 13

	Tabletten
	[bookmark: Kontrollkästchen17]|_|	ja
	[bookmark: Kontrollkästchen18]|_|	nein
	

	Ausweis vorhanden
	[bookmark: Kontrollkästchen19]|_|	ja
	[bookmark: Kontrollkästchen20]|_|	nein
	

	Ausweis befindet sich
	[bookmark: Text338]     



	Anfallsleiden
	[bookmark: Kontrollkästchen21]|_|	ja
	[bookmark: Kontrollkästchen22]|_|	nein
	

	Nähere Beschreibung
	[bookmark: Text339]     



	HIV
	[bookmark: Kontrollkästchen23]|_|	ja
	[bookmark: Kontrollkästchen24]|_|	nein
	

	Nähere Beschreibung
Seit wann
	[bookmark: Text340]     




	Schwerbehinderungen
	[bookmark: Kontrollkästchen25]|_|	ja
	[bookmark: Kontrollkästchen26]|_|	nein
	

	Grad der Behinderung und Merkzeichen
	[bookmark: Text707]     

	Art der Behinderung
	[bookmark: Text712]     



	Implantate
	[bookmark: Kontrollkästchen27]|_|	ja
	[bookmark: Kontrollkästchen28]|_|	nein
	

	Art des Implantats
(z.B. Herzschrittmacher, Kniegelenk, Hüftgelenk, Auge, Zähne usw.)

	[bookmark: Text341]     



	Transplantationen
	[bookmark: Kontrollkästchen29]|_|	ja
	[bookmark: Kontrollkästchen30]|_|	nein
	

	Art der Transplantation und weitere Angaben


	[bookmark: Text342]     



	Organspenderausweis
	[bookmark: Kontrollkästchen31]|_|	ja
	[bookmark: Kontrollkästchen32]|_|	nein
	

	Ausweis befindet sich
	[bookmark: Text343]     



	Röntgenpass
	[bookmark: Kontrollkästchen33]|_|	ja
	[bookmark: Kontrollkästchen34]|_|	nein
	

	Ausweis befindet sich
	[bookmark: Text344]     






	Sonstiges

	[bookmark: Text345]     


[bookmark: _Toc417212114][bookmark: _Toc44596137]Vorbereitende Maßnahmen für eine Krankenhauseinweisung

· Bei Anforderung des Krankentransportes genaue Beschreibung des
· Wohnortes und der Zugangsmöglichkeiten angeben.
· (Notarzt und Rettungsdienst 112, Feuerwehr 112, Polizei 110)

· Bei Dunkelheit Außenlicht einschalten (Fenster, Hausnummernbeleuchtung)

· Bei liegenden Patienten möglichst Zugang zum Krankenbett freimachen
    
· Kleinere Möbel, (wie Tische und Stühle, wegräumen)

· Ärztliche Transport- und Krankenhauseinweisung

· Versichertenkarte, Personalausweis, Geld (nur geringen Betrag)

· Toilettenartikel,  ggf. Brille, Hörgerät,  Prothese, Gehhilfe

· Nachtwäsche, Leibwäsche, Morgenmantel, Hausschuhe

· Bisher einzunehmende Medikamente mitgeben

· Anschriften und Telefonnummern der nächsten Angehörigen

· evtl. Hausschlüssel (bei Alleinstehenden)

· Nachbarn informieren (Post, Blumen, Haustiere, usw.)

· ggf. Pflegedienst benachrichtigen


[bookmark: _Toc417212115][bookmark: _Toc44596138]
Vorsorgevollmacht / Patientenverfügung

[bookmark: Kontrollkästchen35]|_|  Vorsorgevollmacht

[bookmark: Text346]		Ich habe am      ____.____.________  eine Vorsorgevollmacht errichtet.
		
	Aufbewahrungsort:
	[bookmark: Text347]     

	Ein weiteres Exemplar befindet sich bei folgender Person:

	Name, Vorname:
	[bookmark: Text348]     

	Anschrift:
	[bookmark: Text349]     

	Telefon / E-Mail:
	[bookmark: Text350]     

	Notariell beurkundet: 

	Name, Anschrift:
	[bookmark: Text352]     


			
[bookmark: Kontrollkästchen36]|_|  Betreuungsverfügung

[bookmark: Text353]		Ich habe am      ____.____.________  eine Betreuungsverfügung errichtet.
		
	Aufbewahrungsort:
	[bookmark: Text354]     

	Ein weiteres Exemplar befindet sich bei folgender Person:

	Name, Vorname:
	

	Anschrift:
	[bookmark: Text355]     

	Telefon / E-Mail:
	[bookmark: Text356]     

	Notariell beurkundet: 

	Name, Anschrift:
	[bookmark: Text358]     



[bookmark: Kontrollkästchen37]|_|  Patientenverfügung

[bookmark: Text359]		Ich habe am      ____.____.________  eine Patientenverfügung errichtet.

		
	Aufbewahrungsort:
	[bookmark: Text360]     

	Ein weiteres Exemplar befindet sich bei folgender Person:

	Name, Vorname:
	[bookmark: Text361]     

	Anschrift:
	[bookmark: Text362]     

	Telefon / E-Mail:
	[bookmark: Text363]     

	Notariell beurkundet:

	Name, Anschrift:
	[bookmark: Text364]     


Formulare  hierzu gibt es unter  http://www.bmjv.de/DE/Themen/Gesellschaft/Patientenverfuegung/patientenverfuegung_node.html

[bookmark: Kontrollkästchen38]|_|  Bestattungsvorsorge


[bookmark: Text365]                           Ich habe am      ____.____.________  eine Bestattungsvorsorge errichtet.

		
	Aufbewahrungsort:
	[bookmark: Text366]     

	Bestattungsunternehmer:

	Name:
	[bookmark: Text367]     

	Anschrift:
	[bookmark: Text368]     

	Telefon / E-Mail:
	[bookmark: Text369]     

	eingezahlter Betrag:
	[bookmark: Text370]     

	am:
	[bookmark: Text371]     

	bei:
	[bookmark: Text372]     



[bookmark: _Toc417212116][bookmark: _Toc44596139]Andere Verfügungen nach meinem Tode:

	[bookmark: Text373]     

	[bookmark: Text374]     

	[bookmark: Text375]     

	[bookmark: Text376]     

	[bookmark: Text377]     

	[bookmark: Text378]     

	[bookmark: Text379]     

	[bookmark: Text380]     

	[bookmark: Text381]     

	[bookmark: Text382]     

	[bookmark: Text383]     

	[bookmark: Text384]     

	[bookmark: Text386]     



[bookmark: _Toc417212117][bookmark: _Toc44596140]Folgende Personen sollen über meinen Tod benachrichtigt werden:

	[bookmark: Text387]     

	[bookmark: Text388]     

	[bookmark: Text389]     

	[bookmark: Text390]     

	[bookmark: Text391]     

	[bookmark: Text392]     

	[bookmark: Text393]     

	[bookmark: Text394]     

	[bookmark: Text395]     

	[bookmark: Text396]     

	[bookmark: Text397]     

	[bookmark: Text398]     

	[bookmark: Text399]     

	[bookmark: Text400]     

	[bookmark: Text401]     

	[bookmark: Text402]     

	[bookmark: Text403]     

	[bookmark: Text404]     

	[bookmark: Text405]     

	[bookmark: Text406]     

	[bookmark: Text407]     

	[bookmark: Text408]     

	[bookmark: Text409]     



[bookmark: _Toc417212118][bookmark: _Toc44596141]Versicherungen

[bookmark: _Toc417212119][bookmark: _Toc44596142]Lebensversicherung

	Versicherungsgesellschaft
Name und Anschrift
	[bookmark: Text410]     

	Versicherungsagentur / Makler
Name und Anschrift
	     

	Telefonnummer
	[bookmark: Text412]     

	Versicherungsnummer
	[bookmark: Text413]     

	Unterlagen befinden sich
	[bookmark: Text414]     



[bookmark: _Toc417212120][bookmark: _Toc44596143]Unfallversicherung

	Versicherungsgesellschaft
Name und Anschrift
	[bookmark: Text415]     

	Versicherungsagentur / Makler
Name und Anschrift
	[bookmark: Text416]     

	Telefonnummer
	[bookmark: Text417]     

	Versicherungsnummer
	[bookmark: Text418]     

	Unterlagen befinden sich
	[bookmark: Text419]     



[bookmark: _Toc417212121][bookmark: _Toc44596144]Sterbegeldversicherung / Gruppensterbegeldversicherung


	Versicherungsgesellschaft 
Name und Anschrift
	[bookmark: Text420]     

	Versicherungsagentur / Makler
Name und Anschrift
	[bookmark: Text421]     

	Telefonnummer
	[bookmark: Text422]     

	Versicherungsnummer
	[bookmark: Text423]     

	Unterlagen befinden sich
	[bookmark: Text424]     



[bookmark: _Toc417212122][bookmark: _Toc44596145]Weitere Versicherungen
[bookmark: _Toc417212123][bookmark: _Toc44596146]Privathaftpflichtversicherung

	Versicherungsgesellschaft 
Name und Anschrift
	[bookmark: Text425]     

	Versicherungsagentur / Makler
Name und Anschrift
	[bookmark: Text426]     

	Telefonnummer
	[bookmark: Text427]     

	Versicherungsnummer
	[bookmark: Text428]     

	Unterlagen befinden sich
	[bookmark: Text429]     



[bookmark: _Toc417212124][bookmark: _Toc44596147]Hausratversicherung

	Versicherungsgesellschaft
Name und Anschrift
	[bookmark: Text430]     

	Versicherungsagentur / Makler
Name und Anschrift
	[bookmark: Text431]     

	Telefonnummer
	[bookmark: Text432]     

	Versicherungsnummer
	[bookmark: Text433]     

	Unterlagen befinden sich
	[bookmark: Text434]     



[bookmark: _Toc417212125][bookmark: _Toc44596148]Feuerversicherung

	Versicherungsgesellschaft
Name und Anschrift
	[bookmark: Text435]     

	Versicherungsagentur / Makler
Name und Anschrift
	[bookmark: Text436]     

	Telefonnummer
	[bookmark: Text437]     

	Versicherungsnummer
	[bookmark: Text438]     

	Unterlagen befinden sich
	[bookmark: Text439]     


[bookmark: _Toc417212126][bookmark: _Toc44596149]Weitere Versicherungen
[bookmark: _Toc417212127][bookmark: _Toc44596150]Gebäudeversicherung

	Versicherungsgesellschaft 
Name und Anschrift
	[bookmark: Text440]     

	Versicherungsagentur / Makler
Name und Anschrift
	     

	Telefonnummer
	[bookmark: Text442]     

	Versicherungsnummer
	[bookmark: Text443]     

	Unterlagen befinden sich
	[bookmark: Text444]     



[bookmark: _Toc417212128][bookmark: _Toc44596151]Privatrechtschutzversicherung

	Versicherungsgesellschaft
Name und Anschrift
	[bookmark: Text445]     

	Versicherungsagentur / Makler
Name und Anschrift
	[bookmark: Text446]     

	Telefonnummer
	[bookmark: Text447]     

	Versicherungsnummer
	[bookmark: Text448]     

	Unterlagen befinden sich
	[bookmark: Text449]     



[bookmark: _Toc417212129][bookmark: _Toc44596152]Verkehrsrechtschutzversicherung

	Versicherungsgesellschaft
Name und Anschrift
	[bookmark: Text450]     

	Versicherungsagentur / Makler
Name und Anschrift
	[bookmark: Text451]     

	Telefonnummer
	[bookmark: Text452]     

	Versicherungsnummer
	[bookmark: Text453]     

	Unterlagen befinden sich
	[bookmark: Text454]     


[bookmark: _Toc417212130][bookmark: _Toc44596153]Weitere Versicherungen
[bookmark: _Toc417212131][bookmark: _Toc44596154]Kraftfahrzeugversicherung		            - erstes Fahrzeug -

	Versicherungsgesellschaft
Name und Anschrift
	[bookmark: Text455]     

	Versicherungsagentur / Makler
Name und Anschrift
	[bookmark: Text456]     

	Telefonnummer
	[bookmark: Text457]     

	Versicherungsnummer/n
	[bookmark: Text458]     

	Unterlagen befinden sich
	[bookmark: Text459]     

	Versichertes Fahrzeug
	[bookmark: Text460]     



· zweites Fahrzeug -

	Versicherungsgesellschaft
Name und Anschrift
	[bookmark: Text461]     

	Versicherungsagentur / Makler
Name und Anschrift
	[bookmark: Text462]     

	Telefonnummer
	[bookmark: Text463]     

	Versicherungsnummer
	[bookmark: Text464]     

	Unterlagen befindest sich
	[bookmark: Text465]     

	Versichertes Fahrzeug
	[bookmark: Text466]     



[bookmark: _Toc417212132][bookmark: _Toc44596155]Insassenunfallversicherung

	Versicherungsgesellschaft
Name und Anschrift
	[bookmark: Text467]     

	Versicherungsagentur / Makler
Name und Anschrift
	[bookmark: Text468]     

	Telefonnummer
	[bookmark: Text469]     

	Versicherungsnummer
	[bookmark: Text470]     

	Unterlagen befinden sich
	[bookmark: Text471]     







Sonstige Versicherungen

	
Wichtige Angaben:
Versicherungsart, Versicherungsgesellschaft,
(Anschrift/Agentur),
Versicherungsnummer
	[bookmark: Text472]     




Folgende Versicherungen können bzw. müssen gekündigt werden:

	a)
	[bookmark: Text473]     

	b)
	[bookmark: Text474]     

	c)
	[bookmark: Text475]     

	d)
	[bookmark: Text476]     

	e)
	[bookmark: Text477]     

	f)
	[bookmark: Text478]     

	g)
	[bookmark: Text479]     

	h)
	[bookmark: Text480]     



[bookmark: _Toc417212133][bookmark: _Toc44596156]Steuernummer / Steuer-Identifikationsnummer

	Steuernummer
	[bookmark: Text481]     

	      -Identifikationsnummer
	[bookmark: Text482]     


[bookmark: _Toc417212134][bookmark: _Toc44596157]Erwerbstätigkeit
[bookmark: _Toc417212135][bookmark: _Toc44596158]Als Arbeitnehmer

	Arbeitgeber
Name und Anschrift

	[bookmark: Text483]     

	Telefonnummer
	[bookmark: Text484]     

	Personalnummer
	[bookmark: Text485]     

	Sozialversicherungsnummer
	[bookmark: Text486]     

	Unterlagen befinden sich
	[bookmark: Text487]     



[bookmark: _Toc417212136][bookmark: _Toc44596159]Als Selbständiger (Gewerbe, Frei Berufe, Landwirtschaft)

	Art der Selbständigkeit
	[bookmark: Text488]     

	Anschrift der Firma
	[bookmark: Text489]     

	Zuständiges Finanzamt
	[bookmark: Text490]     

	Steuernummer
	[bookmark: Text491]     

	Handelsregister
	[bookmark: Text492]     

	Weitere Angaben
	[bookmark: Text493]     


[bookmark: _Toc417212137][bookmark: _Toc44596160]


Nebenberuf / Nebentätigkeit

	Beschreibung der Tätigkeit
	[bookmark: Text494]     

	Weitere Angaben
	[bookmark: Text495]     

	[bookmark: Text496]     
	[bookmark: Text497]     

	[bookmark: Text498]     
	[bookmark: Text499]     


[bookmark: _Toc417212138][bookmark: _Toc44596161]


Rente / Vorsorge
[bookmark: _Toc417212139][bookmark: _Toc44596162]Gesetzliche Rentenversicherung

	Rentenversicherungsträger
Name und Anschrift
	[bookmark: Text500]     

	Telefonnummer
	[bookmark: Text501]     

	Versicherungsnummer
	[bookmark: Text502]     

	Bescheid/e vom
	[bookmark: Text503]     

	Unterlagen befinden sich
	[bookmark: Text504]     



	Grundsicherung nach SGB II / XII                                
	[bookmark: Kontrollkästchen39]|_|    ja
	[bookmark: Kontrollkästchen40]|_|   nein


[bookmark: _Toc417212140][bookmark: _Toc44596163]Betriebsrente / Zusatzversicherungen

	Versicherungsgesellschaft
Name und Anschrift
	[bookmark: Text505]     

	Telefonnummer
	[bookmark: Text506]     

	Versicherungsnummer
	[bookmark: Text507]     

	Arbeitgeber
	[bookmark: Text713]     

	Unterlagen befinden sich
	[bookmark: Text508]     



	Versicherungsgesellschaft
Name und Anschrift
	[bookmark: Text509]     

	Telefonnummer
	[bookmark: Text510]     

	Versicherungsnummer
	[bookmark: Text511]     

	Unterlagen befinden sich
	[bookmark: Text512]     


[bookmark: _Toc417212141][bookmark: _Toc44596164]


Beamtenversorgung

	Pensionsfestsetzende Behörde
Name und Anschrift
	[bookmark: Text513]     

	Telefonnummer
	[bookmark: Text514]     

	Personalnummer/
Aktenzeichen
	[bookmark: Text515]     

	Unterlagen befinden sich
	[bookmark: Text516]     


[bookmark: _Toc417212142][bookmark: _Toc44596165]


Finanzen
[bookmark: _Toc417212143][bookmark: _Toc44596166]Girokonten

	Geldinstitut
Name und Anschrift
	[bookmark: Text517]     

	IBAN
	[bookmark: Text518]     

	BIC
	[bookmark: Text519]     

	EC-Karte / Kredit Karte
	[bookmark: Text714]     

	Zusätzlich verfügungsberechtigt
	[bookmark: Text520]     



	Geldinstitut
Name und Anschrift
	[bookmark: Text521]     

	IBAN
	[bookmark: Text522]     

	BIC
	[bookmark: Text523]     

	EC-Karte / Kredit Karte
	[bookmark: Text715]     

	Zusätzlich verfügungsberechtigt
	[bookmark: Text524]     


[bookmark: _Toc417212144][bookmark: _Toc44596167]Sparkonten

	Geldinstitut
Name und Anschrift
	[bookmark: Text525]     

	IBAN
	[bookmark: Text526]     

	BIC
	[bookmark: Text527]     

	Zusätzlich verfügungsberechtigt
	[bookmark: Text528]     

	Unterlagen befinden sich
	[bookmark: Text529]     


[bookmark: _Toc417212145][bookmark: _Toc44596168]Weitere Konten
	Geldinstitut
Name und Anschrift
	[bookmark: Text530]     

	IBAN
	[bookmark: Text531]     

	BIC
	[bookmark: Text532]     

	Zusätzlich verfügungsberechtigt
	[bookmark: Text533]     

	Unterlagen befinden sich
	[bookmark: Text534]     

	Geldinstitut
Name und Anschrift
	[bookmark: Text535]     

	IBAN
	[bookmark: Text536]     

	BIC
	[bookmark: Text537]     

	Zusätzlich verfügungsberechtigt
	[bookmark: Text538]     

	Unterlagen befinden sich
	[bookmark: Text539]     




[bookmark: _Toc417212146][bookmark: _Toc44596169]Bankschließfach

	Geldinstitut
Name und Anschrift
	[bookmark: Text540]     

	Schließfachnummer
	[bookmark: Text541]     

	Bankleitzahl
	[bookmark: Text542]     

	Zusätzlich verfügungsberechtigt
	[bookmark: Text543]     

	Unterlagen und Schlüssel befinden sich:
	[bookmark: Text544]     


 
[bookmark: _Toc417212147][bookmark: _Toc44596170]Bausparverträge

	Bausparkasse
Name und Anschrift
	[bookmark: Text545]     

	Bausparnummer
	[bookmark: Text546]     

	Unterlagen befinden sich
	[bookmark: Text547]     



	Bausparkasse
Name und Anschrift
	[bookmark: Text548]     

	Bausparnummer
	[bookmark: Text549]     

	Unterlagen befinden sich
	[bookmark: Text550]     



[bookmark: _Toc417212148][bookmark: _Toc44596171]Verbindlichkeiten
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Bestehende Verträge

z.B. Mietverträge, Strom, Gas, Wasser, Telefon, Internet, GEZ usw.
- Bitte denken Sie auch an Ihre Abo-Verträge fürs Internet mit Kennwort-
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z.B. Zeitungen, Zeitschriften, Bücher, Internet usw.
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In Vereinen, Verbänden, Gewerkschaften, Automobilclubs usw.
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Mein Testament ist hinterlegt bei:
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Bei einem Todesfall ist es für die Angehörigen oft schwer, klare Gedanken zu fassen.
Die nachfolgenden Hinweise können Ihnen helfen, die notwendigen Schritte zu ergreifen.

1. Todesfall zu Hause: (Haus-) Arzt benachrichtigen, der den Totenschein ausstellt.
2. Nächste Angehörige benachrichtigen.
3. Egal ob Sie ein Bestattungsunternehmen mit den Formalitäten beauftragen
oder nicht, Folgende Unterlagen des Verstorbenen sind unverzichtbar:
· Personalausweis und/oder Reisepass
· Totenschein
· Geburtsurkunde
· Heiratsurkunde
· ggf. Scheidungsurteil
· ggf. Sterbeurkunde des Ehepartners
· Krankenversicherungskarte
· Versicherungspolicen: Lebens-, Sterbegeld-, Unfallversicherung
· Post / Bankvollmacht über den Tod hinaus
· Mitteilung der letzten Rentenanpassung
· Falls vorhanden, Grabkarte und Bestattungsvorsorgevertrag

4. Folgende Formalitäten sind zu erledigen:
· ggf. Abholung von Dokumenten aus Krankenhäusern und Heimen
· Beantragung der Sterbeurkunde beim Standesamt
· Änderungsantrag für Rentenauszahlung (siehe Seite 34)
· Besorgung von fehlenden Dokumenten wie Geburts- und Heiratsurkunde
· Beantragung des Erbscheines beim zuständigen Amtsgericht      	      (ggf. Testament vorlegen)
· Benachrichtigung von Verwandten, Bekannten, Arbeitgeber usw.
· Abmeldung von Abonnements (Zeitung, Zeitschriften, etc.)Vereinen und Verbänden
· Kündigung von Gas, Strom, Wasser, Telefon, Internet, GEZ, Miet- und Pachtverträgen, Dauer- und Abbuchungsaufträgen, Versicherungen.
· ggf. Haushaltsauflösung veranlassen.
5. Zu organisieren sind:
· Art und Durchführung der Bestattung
· Überführung des Leichnams durch den Bestatter
· (Sterbeurkunde beifügen)
· Nur für Witwen/Witwer: Beantragung der Vorauszahlung aus laufender Rente (Rentenversicherungsträger)
· Finanzierung der mit dem Tod zusammenhängenden Kosten
· ggf. Pflegedienst benachrichtigen
Änderungsantrag für die Rentenauszahlung finden Sie unter:

www.deutsche-rentenversicherung.de

Formulare für die Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfügung und  Patientenverfügung können Sie finden beim Bundesministerium der Justiz und für Verbraucherschutz unter:

www.bmjv.de

Ferner steht Ihnen auch die kostenlose Beratung der Betreuungsbehörde Kreis Segeberg zur Verfügung unter:

www.segeberg.de
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Die Notfallmappe konnte mit Unterstützung des Seniorenbeirates der Stadt Bad Segeberg erstellt werden, die uns freundlicherweise die erforderlichen Unterlagen zur Verfügung gestellt hat.
Die Notfallmappe wurde vom Seniorenbeirat der Stadt Norderstedt, unter Berücksichtigung der Belange der Stadt Norderstedt, mit größter Sorgfalt erstellt. 
Für eventuelle Fehler kann weder die Stadt Norderstedt noch der Seniorenbeirat verantwortlich oder haftbar gemacht werden.
Bitte beachten Sie, dass die eingetragenen Daten nur die Personen Ihres Vertrauens zu lesen bekommen.
Wir empfehlen eine gesonderte „Medizinische Notfallmappe“ aus den 
Seiten 5-18 zu drucken bzw. zu kopieren, die Sie in der Nähe vom Telefon griffbereit zur Verfügung haben.

Der Seniorenbeirat hat seine Sprechstunden im Rathaus in der Passage jeden Dienstag von 10:00 Uhr bis 12:00 Uhr und jeden Donnerstag von 14:30 Uhr bis 16:30 Uhr. 

Telefon: 535 95 – 521 (außerhalb der Bürostunden haben wir einen Anrufbeantworter geschaltet, wir rufen zurück)

An jedem 3. Mittwoch im Monat finden die öffentlichen Sitzungen des Seniorenbeirates im Rathaus statt, wir freuen uns auf Gäste.

Besuchen sie auch unsere Homepage 

www.seniorenbeirat-norderstedt.de
[image: ]                                                                                             







Mit der freundlichen Unterstützung der Norderstedter Bank eG, des Lions Club Norderstedt, der AWO Schleswig-Holstein gGmbH, Norderstedt und der Sparkassen-Stiftung Holstein, Bad Oldesloe konnte die dritte Auflage der Notfallmappe ermöglicht werden. Wir bedanken uns recht herzlich für die Spenden.
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