
WICHTIGE UNTERLAGEN
UND WO SIE ZU FINDEN SIND

08

WELCHE DIGITALE MEDIEN/KONTEN BESTEHEN?

1) Handy PIN .………..…………………………........................……………………….....

2) E-Mail Konten

………………………………..…………………………........................………………………...
E-Mail / (Passwort)

………………………………..…………………………........................………………………...
E-Mail / (Passwort)

3) Google Konto 

………………………………..…………………………........................………………………...
E-Mail / (Passwort / Bestätigungscode für Gmail-Adresse)

4) Whats App Konto

………………………………..…………………………........................………………………...
Handynummer / Profilname

5) Facebook Konto

………………………………..…………………………........................………………………...
E-Mail oder Handynummer / Profilname / (Passwort)

6) Weitere digitale Konten:

………………………………..…………………………........................………………………...
E-Mail / Handynummer / (Passwort)

………………………………..…………………………........................………………………...
E-Mail / Handynummer / (Passwort)

 

Stadtseniorenrat Waiblingen Stand: April 2019



Dieses Merkblatt soll eine Hilfestellung für Ihre Angehörigen oder 
für Personen Ihres Vertrauens sein, um wichtige Dokumente schneller 

zu finden und Formalitäten besser organisieren zu können.

MEINE PERSÖNLICHEN DATEN

…………………………………………………………………........................……………………….
Name 

…………………………………………………………………........................……………………….
Geburtsdatum / Geburtsort / Geburtsname

IM NOTFALL BITTE BENACHRICHTIGEN

1) …………………………………………………………..........................………………………...
Name     
 
…………………………………………………………………........................……………………….
Anschrift

…………………………………………………………………........................……………………….
Telefon / Handy / E-Mail

2) …………………………………………………………..........................………………………...
Name     
 
…………………………………………………………………........................……………………….
Anschrift

…………………………………………………………………........................……………………….
Telefon / Handy / E-Mail

WICHTIGE UNTERLAGEN
UND WO SIE ZU FINDEN SIND

02

RECHTSANWALT / NOTAR / STEUERBERATER

1) ………………………………………..…………………........................………………………...
Name
      
…………………………………………………………………........................……………………….
Anschrift

…………………………………………………………………........................……………………….
Telefon / Handy / E-Mail

2) …………………………………..………………………........................………………………...
Name
      
…………………………………………………………………........................……………………….
Anschrift

…………………………………………………………………........................……………………….
Telefon / Handy / E-Mail

3) …………………………………………..………………........................………………………...
Name
      
…………………………………………………………………........................……………………….
Anschrift

…………………………………………………………………........................……………………….
Telefon / Handy / E-Mail
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WELCHE VERSICHERUNGSVERTRÄGE BESTEHEN?

1) ………………………..…………………………………........................………………………...
Institut Versicherungsnummer 

…………………………………………………………………........................……………………….
Wer ist bevollmächtigt?

2) ……………………………..……………………………........................………………………...
Institut Versicherungsnummer 

…………………………………………………………………........................……………………….
Wer ist bevollmächtigt?

3) ………………………………..…………………………........................………………………...
Institut Versicherungsnummer 

…………………………………………………………………........................……………………….
Wer ist bevollmächtigt?

4) ………………………………..…………………………........................………………………...
Institut Versicherungsnummer 

…………………………………………………………………........................……………………….
Wer ist bevollmächtigt?

WER IST ÜBER DEN AUFBEWAHRUNGSORT 
VON DOKUMENTEN UND WERTSACHEN INFORMIERT?

…………………………………………………………………........................……………………….
Name / Adresse / Telefon  

…………………………………………………………………........................……………………….
Name / Adresse / Telefon  

…………………………………………………………………........................……………………….
Name / Adresse / Telefon  
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WER IST BEVOLLMÄCHTIGT?

1) …………………..………………………………………........................………………………...
Name

…………………………………………………………………........................……………………….
Anschrift

…………………………………………………………………........................……………………….
Telefon / Handy / E-Mail

…………………………………………………………………........................……………………….
Art der Vollmacht (General-/Vorsorge-/Todesfall-/…)

………………………………………………………
Notariat / Datum

………………………………………………………
Original hinterlegt 

2) ……………………..……………………………………........................………………………...
Name

…………………………………………………………………........................……………………….
Anschrift

…………………………………………………………………........................……………………….
Telefon / Handy / E-Mail

…………………………………………………………………........................……………………….
Art der Vollmacht (General-/Vorsorge-/Todesfall-/…)

………………………………………………………
Notariat / Datum

………………………………………………………
Original hinterlegt 
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3) …………………………..………………………………........................………………………...
Institut IBAN / BIC 

…………………………………………………………………........................……………………….
Wer ist bevollmächtigt?

4) …………………………..………………………………........................………………………...
Institut IBAN / BIC 

…………………………………………………………………........................……………………….
Wer ist bevollmächtigt?

5) ……………………………..……………………………........................………………………...
Institut IBAN / BIC 

…………………………………………………………………........................……………………….
Wer ist bevollmächtigt?
 

GIBT ES EIN BANKSCHLIESSFACH?

1) …………………………..………………………………........................………………………...
Institut Nummer 

…………………………………………………………………........................……………………….
Wer ist bevollmächtigt?

2) ……………………………..……………………………........................………………………...
Institut Nummer 

…………………………………………………………………........................……………………….
Wer ist bevollmächtigt?

GIBT ES EINE PATIENTENVERFÜGUNG?

………………………………………………………
Datum der letzten Verfügung

…………………………………………………………………........................……………………….
Art der Vollmacht

…………………………………………………………………........................……………………….
Original hinterlegt 

GIBT ES EIN TESTAMENT?

………………………………………………………
Datum der letzten Fassung

…………………………………………………………………........................……………………….
Notariat / Datum

…………………………………………………………………........................……………………….
Original hinterlegt

WELCHE KONTEN BESTEHEN?

1) …………………………………..………………………........................………………………...
Institut IBAN / BIC 

…………………………………………………………………........................……………………….
Wer ist bevollmächtigt?

2) …………………..………………………………………........................………………………...
Institut IBAN / BIC 

…………………………………………………………………........................……………………….
Wer ist bevollmächtigt?
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Institut IBAN / BIC 

…………………………………………………………………........................……………………….
Wer ist bevollmächtigt?

4) …………………………..………………………………........................………………………...
Institut IBAN / BIC 

…………………………………………………………………........................……………………….
Wer ist bevollmächtigt?

5) ……………………………..……………………………........................………………………...
Institut IBAN / BIC 

…………………………………………………………………........................……………………….
Wer ist bevollmächtigt?
 

GIBT ES EIN BANKSCHLIESSFACH?

1) …………………………..………………………………........................………………………...
Institut Nummer 

…………………………………………………………………........................……………………….
Wer ist bevollmächtigt?

2) ……………………………..……………………………........................………………………...
Institut Nummer 

…………………………………………………………………........................……………………….
Wer ist bevollmächtigt?

GIBT ES EINE PATIENTENVERFÜGUNG?

………………………………………………………
Datum der letzten Verfügung

…………………………………………………………………........................……………………….
Art der Vollmacht

…………………………………………………………………........................……………………….
Original hinterlegt 

GIBT ES EIN TESTAMENT?

………………………………………………………
Datum der letzten Fassung

…………………………………………………………………........................……………………….
Notariat / Datum

…………………………………………………………………........................……………………….
Original hinterlegt

WELCHE KONTEN BESTEHEN?

1) …………………………………..………………………........................………………………...
Institut IBAN / BIC 

…………………………………………………………………........................……………………….
Wer ist bevollmächtigt?
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…………………………………………………………………........................……………………….
Wer ist bevollmächtigt?
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