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,Wir sind nicht nur
verantwortlich fiir das,
was wir tun,
sondern auch fiir das,
was wir nicht tun.”

Jean-Baptiste Moliére

Liebe Mitbiirgerinnen und Mitbiirger,

wir alle kdnnen plétzlich und unerwartet auf
fremde Hilfe angewiesen sein.

Die Griinde hierfir sind vielfaltig und reichen
von Unféllen, Krankheiten bis hin zu den alters-
bedingten Einschrankungen. Jede oder jeder
Einzelne von uns kann unabhangig vom Alter in
eine solche Situation geraten und es kann vor-
kommen, dass der eigene Wille voriibergehend
oder sogar dauerhaft nicht mehr zum Ausdruck
gebracht werden kann.

Ihre Angehorigen und ihre Vertrauensperso-
nen stehen in solchen Momenten oft unter
Schock. Hier soll der Leitfaden fiir den Notfall
helfen, der notwendige Daten und Informa-
tionen enthalt, dass z.B. Arzt und Rettungs-
dienst im Ernstfall schnell helfen kbnnen und

Mit den besten Wiinschen fiir Ihr Wohlergehen

Marc Trampe Christoph Rind

Vorsitzender Burgerstiftung  Geschaftsfiihrer Burgerstiftung
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VORSTAND

Angehorige und Vertrauenspersonen nicht lan-
ge nach wichtigen Unterlagen suchen mussen.
Dieser Leitfaden erhebt keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit. Es geht darum, in der ersten
Zeit eines Notfalles wichtige Informationen
gebiindelt an die Hand zu bekommen.

Informieren Sie Ihre Angehdérigen und Vertrau-
enspersonen Uber das Vorhandensein einer sol-
chen Mappe und bewahren Sie sie dort auf, wo
sie im Notfall leicht gefunden werden kann.
Uberpriifen Sie regelmaBig lhre Eintragungen,
damit Erkrankungen, Medikamente, Allergien
usw. auf dem aktuellsten Stand sind.

Wir hoffen, dass Sie gesund und fit bleiben und
ein solcher Notfall gar nicht erst eintritt.

Anja Radtke
Vorsitzende Forderverein
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NOTFALLDOSE INHALT

Kennen Sie die SOS-Notfalldose? Personliche Daten Seite:
Bei einem Notfalleinsatz haben die Rettungs-
krafte keine Kenntnis von Ihrer Notfallmappe Vollmachten Seite:

und diirfen auch nicht danach suchen .
Hierfiir gibt es eine ideale Losung: Gesundheit Seite:
die SOS-Notfalldose!

Finanzen / Einkommen Seite:
Die Dose enthalt einen Vordruck fiir alle An-
gaben, die fiir einen Rettungseinsatz noétig
und nutzlich sein kdnnen und ist in lhrer Kihl-
schranktir aufzubewahren.

Versicherungen /Vertrage  Seite:

Des Weiteren enthilt diese Notfalldose zwei Wohnen Seijte:
Aufkleber, die am Kuhlschrank und an der In-
nenseite Ihrer Wohnungeingangstiir anzubrin- Wichtige Nummern & Infos Seite:

gen sind. Notfalldosen sind u. a. in Apotheken
und im Internet erhaltlich.

Weitere Informationen finden Sie auch unter:
www.sos-info.com
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PERSONLICHE DATEN

Name /Vorname:

Personalausweis Nr.:

Geburtsdatum:

Stra3e Hausnummer:

Ort:

Telefon:

Handy:

E-Mail:

Familienstand:

Kind 1:

Kind 2:

Kind 3:

Kind 4:

PERSONLICHE DATEN

Zu benachrich-
tigende Personen
im Notfall:

Name:

Telefon / Handy:

E-Mail:

Name:

Telefon / Handy:

E-Mail:

Raum fiir weitere
Anmerkungen




VOLLMACHTEN

VOLLMACHTEN

. Vorsorgevollmacht
Wer ist

bevollmachtigt?
v B Vorhanden: ja [ ] nein [ ]

Name:

Telefon/Handy:

Patientenverfiigung

Vorhanden: ja[ ] nein [ ]

Ablageort:

Anschrift:

E-Mail:

Ablageort:

. Generalvollmacht
Wer ist

bevollmachtigt?
v = Vorhanden: ja[ ] nein [ ]

Name:

Telefon/Handy:

Betreuungsverfiigun
Wer ist uungsvertugung

bevollmachtigt?
= Vorhanden: ja[ ] nein [ ]

Name:

Telefon/Handy:

Anschrift:

E-Mail:

Ablageort:

Anschrift:

E-Mail:

Testament

Vorhanden: ja[ ] nein [ ]

Ablageort:

Ablageort:
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Mustervordrucke und Hilfe finden Sie auf Seite 22
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GESUNDHEIT

GESUNDHEIT

Hausarzt

Name der Praxis:

Anschrift der Praxis:

Telefon:

Facharzt/ Facharzte in standiger Behandlung

Name der Praxis:

Anschrift der Praxis:

Telefon:

Name der Praxis:

Anschrift der Praxis:

Telefon:

Name der Praxis:

Anschrift der Praxis:

Telefon:

Pflegedienst ja[] nein []

tatig?
Name des Pflegedienstes:
Anschrift des Pflegedienstes:
Telefon:

Chronische 1:

Erkrankungen
2:
3:
4:

Medikamente Name des Medikaments: Einnahmezeit:

1:

2:
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GESUNDHEIT

GESUNDHEIT

Kranken-
versicherung

Privat [ | Gesetzlich [ ]
Name der Krankenkasse:
Versicherungsnummer:

Ablageort der Vers.-Karte:

Pflegeversicherung

Privat [ | Gesetzlich [ ]
Name der Krankenkasse:

Versicherungsnummer:

Implantate ja[] nein []
z. B. Herzschritt-
macher, kiinstliche 1.
Gelenke ... )
2:
3:
Blutgruppe A[] B[] 0[]
Rh-Faktor:
Impfpass . .
vorhanden jall neinl]
Ablageort:
Allergiepass . .
vorhanden jal] nein[]
Ablageort:
Organspende- . .
ausweis jall neinl]
vorhanden

Ablageort:

Weitere Angaben
Hier ist Raum fir Sie,
um auf weitere wich-
tige Gesundheits-
daten aufmerksam
zu machen




FINANZEN / EINKOMMEN

Girokonto Name und Anschrift der Bank / Sparkasse

IBAN:

BIC:

EC-Karte:

Zusatzlich verfiigungsberechtigt:
Girokonto Name und Anschrift der Bank / Sparkasse

IBAN:

BIC:

EC-Karte:

Zusatzlich verfiigungsberechtigt:
Sparbuch / Name und Anschrift der Bank / Sparkasse
Sparkonto

IBAN:
BIC:
EC-Karte:

Zusatzlich verfiigungsberechtigt:

’

FINANZEN / EINKOMMEN

Sparbuch /
Sparkonto

Name und Anschrift der Bank / Sparkasse

Sparbuchnummer:
IBAN:

BIC:

EC-Karte:

Zusatzlich verfligungsberechtigt:

Andere
Vermodgen

[ ] Aktien

[ ] Wertpapiere
[]

[]

[]

Vermogens-
verwalter
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ja[] nein []
Name:
Anschrift:

Telefon:




FINANZEN / EINKOMMEN

Erwerbstatigkeit

[ ] Selbststandig
[ ] Angestellt
[ ] Beamter

[ ] Rentner /Versorgungsempfianger

FINANZEN / EINKOMMEN

Gesetzliche Renten-
versicherung

Versicherungsnummer:

Arbeitgeber

Name:

Anschrift:

Telefon:

Steuernummer

Finanzamt:

Nummer:

Betriebsrente /
Zusatz-

Rentenversicherungstrager:

Steuerberater

Name:

Anschrift:

Telefon:

versicherungen Anschrift:
Versicherungsnummer:
Rentenversicherungstrager:
Anschrift:
Versicherungsnummer:
Beamten- Versorgungsstelle:
versorgung
Anschrift:
Personalnummer:
DO ¥ 7. FIETEET 1 AT
Grundsicherung Versicherungsnummer:
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VERSICHERUNGEN / VERTRAGE

VERSICHERUNGEN / VERTRAGE

Privathaftpflicht- |ja[ ] nein[]
versicherung

Versicherungstrager:

Versicherungsnummer:
Unfall- ja[ ] nein[]
versicherung

Versicherungstrager:

Versicherungsnummer:
Rechtsschutz- ja] nein ]
versicherung

Versicherungstrager:

Versicherungsnummer:
Lebens- ja[] nein ]
versicherung

Versicherungstrager:

Versicherungsnummer:

Hausrat- ja[ ] nein[]
versicherung

Versicherungstrager:

Versicherungsnummer:
Gebadude- ja[] nein ]
versicherung

Versicherungstrager:

Versicherungsnummer:
Weitere ja[ ] nein []
Versicherungen

Versicherungstrager:

Versicherungsnummer:
Weitere ja[ ] nein[]
Versicherungen

Versicherungstrager:

Versicherungsnummer:




VERSICHERUNGEN / VERTRAGE WOHNEN

Weitere ja[] nein ] IeTgTr(:::len- Wohneigentum:
Versicherungen
Versicherungstrager: (selbstgenutzt) [] Haus
Versicherungsnummer: [ ] Doppelhaus / Reihenhaus
[ ] Eigentumswohnung
Weitere ja[] nein [] Anschrift:
Versicherungen
Versicherungstrager:
Versicherungsnummer: Y Name des Vermieter:s

Anschrift des Vermieters:
Telefon des Vermieters:

Ablageort Mietvertrag:




WICHTIGE TELEFON-NUMMERN UND INFOS

INFOS ZUR BURGERSTIFUNG

Wir hoffen, dass wir Sie mit dieser Mappe dabei unterstiitzen konnen, einen
tatsachlich eintretenden Notfall zu bewaltigen und wiinschen lhnen alles Gute!

Geben Sie uns gern Riickmeldung, ob uns das gelungen ist.

Auf diese Weise konnen wir diese Mappe bei einer moglichen erneuten Auflage weiter
verbessern. Auch freuen wir uns Uber eine Unterstiitzung unserer Arbeit.

Sie finden unsere Kontaktdaten im unteren Absatz.

MUSTER- Verein fiir Betreuung und Selbsthilfe im Kreis Pinneberg,
VORDRUCKE Hauptstrale 75 - 25462 Rellingen
und HILFE Tel: 04101 397 90 30 - www.btv-pbg.de
Bundesministerium fiir Justiz - Service und Formulare
www.bmj.de - Formulare
NOTFALL Im Notfall braucht es Ansprechpartner, die helfen konnen oder

Rathaus Rellingen | Hilfe vermitteln.

Tel: 04101 564 0 - www.rellingen.de

lhre
Biirgerstiftung Rellingen
Forderverein Biirgerstiftung Rellingen e.V.

oJ

FORDERVEREIN

birgerstiftung

Freiwilligen Forum
Rellingen e.V.

Tel: 04101 564 195
www.ff-rellingen.freiwilligenforum.de

rellingen

l birgerstiftung rellingen
Biirgerstiftung Rellingen

HauptstraBe 60 « 25462 Rellingen

Tel: 04101/564-0 - E-Mail: kontakt@buergerstiftung-rellingen.de

Betreuungsverein
Pinneberg e.V.

Kostenlose Beratung
Tel: 04101 397 90 30 - www.btv-pbg.de

Bankverbindung: VR Bank in Holstein eG « IBAN: DE 62 2219 1405 0052 0520 42

Freunde und Forderer der Biirgerstiftung Rellingen e.V.
An der Rellau 15 - 25462 Rellingen

Tel: 04101200 779 - E-Mail: foerderverein@buergerstiftung-rellingen.de
Bankverbindung: VR Bank in Holstein eG « IBAN: DE 78 2219 1405 0020 2520 50

| Forderverein der Birgerstiftung Rellingen

IMPRESSUM

Herausgeberin

Der Rellinger Leitfaden fiir den Notfall

wurde vom Forderverein der Buirgerstiftung Rellingen erstellt.
Er ersetzt keine rechtliche Beratung fiir die Vorgehensweise in
einem Notfall, sondern dient lediglich als mogliche Handlungs-

E-Mail: foerderverein@buergerstiftung-rellingen.de grundlage.

Redaktion Anja Radtke, Heidi Langer Es konnen keine Haftungsanspriiche aus den vorstehenden Em-

Grafisches Konzept und Layout

Sabine Kuhls-Dawideit - Biiro fiir Grafik und Design
www.kuhls-dawideit.de

Ferner steht Ihnen auch die kostenlose Beratung des Betreu-
ungsvereins im Kreis Pinneberg e.V., Hauptstral3e 75 in Rellingen
zurVerfugung

Telefon 04101 3979030 - www.btv-pbg.de
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Fotos © Sabine Kuhls-Dawideit; © freepik

pfehlungen fiir die Vorgehensweise im Notfall hergeleitet werden.

Weitere Informationen iiber Aktionen und Projekte der
Biirgerstiftung Rellingen finden Sie auch hier:

Web: www.buergerstiftung-rellingen.de
Instagram: buergerstiftung_rellingen
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EIN PROJEKT DER
BURGERSTIFTUNG RELLINGEN UND DES

FORDERVEREIN

birgerstiftung rellingen
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