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KOMFORT-FAMILIENPAKET

Das Komfort-Familienpaket besteht aus 2 separaten Vertragen. Zum einen aus dem Geschaftsbesorgungs-
vertrag mit der DV Deutsche Vorsorgedatenbank AG und zum anderen aus dem Mandatsverhaltnis
inklusive Erstellungsleistung durch die empfohlene Rechtsanwaltskanzlei. Jedes Vertragsverhaltnis ist
rechtlich voneinander getrennt und kann einzeln abgeschlossen werden.

Ubersicht Zusammensetzung Komfort-Familienpaket

DV Deutsche Vorsorgedatenbank AG Empfohlene RA Kanzlei
(2. Vertragsverhaltnis) (2. Vertragsverhaltnis)
Leistung: Erstellungsleistung im Komfort Familienpaket:
- Digitalisierung, Hinterlegung von Vollmachtsoriginalen - Erstellung von Vorsorgedokumenten (hier: Patienten-

_ . . verfugung fur 2 Personen) zum Festpreis
- Registrierung im Zentralen VVorsorgeregister der Bun- gung ) P

desnotarkammer (,ZVR®) Kosten flr die Erstellungsleistung: 110,00 €*

. (Zusammen mit Leistung der Deutsche Vorsorgedatenbank AG)
- 24-Stunden-Notfall-Hotline, Abruf der

Vollmachtsoriginale

- Notfallkarte

- Updateservice Bei Einzelbeauftragung:
. . . . . Kosten fir die Erstellungsleistung: 140,00 €*
einmalige Kosten dieser Leistung: 149,00 € (Die Mehrkosten ergeben sich u.a. aus der Registrierung im ZVR und den

Schreibauslagen.)

jahrliche Kosten dieser Leistung: 78,00 €* ab 2. Jahr

Zusatzleistungen: Zusatzleistungen:

- Erstellung zusatzlicher Originaldokumente ab dem
3. Bevollmé&chtigten
Kosten: 20,00 €* (pro Person)

- Bereitstellung Notfall-Plan in digitaler Form
Kosten: 10,00 €*

- Bereitstellung Notfall-Ordner
Kosten: 29,00 €*

- Erstellung zusatzlicher anwaltlich beglaubigter Kopien
fiir die Bevollmachtigten
Kosten: 5,00 €* (pro Kopie)

* alle Preise inklusive gesetzlicher MwSt.
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Geschaftsbesorgungsvertrag fur ein Komfort-Familienpaket Tippgeber Percy Griterich

zwischen

DV Deutsche Vorsorgedatenbank AG
Zwickauer Straf3e 25, 08393 Meerane

- hachfolgend ,Auftragnehmer* -

und

Person 1/ Auftraggeber: Name, Vorname Person 2: Name, Vorname

Anschrift

- hachfolgend ,Auftraggeber” -
- gemeinsam die ,Vertragsparteien” -

wird folgendes vereinbart:

1. Leistung

Die folgende Leistung kann im Bestellformular (Anlage 1) gebucht werden.

1.1. Digitalisierung, Hinterlegung

Sofern die Erstellung der Vorsorgedokumente vom Auftraggeber beauftragt wurde, erhélt der Auftragnehmer die von einem Rechtsanwalt er-
stellten und vom Auftraggeber unterzeichneten Vorsorgedokumente (,Vollmachtsoriginale®) und digitalisiert diese. Die digitale Kopie der Vorsor-
gedokumente hinterlegt der Auftragnehmer in seiner Datenbank.

Die Vollmachtsoriginale lagert der Auftragnehmer bei einem sorgféltig ausgewahiten, hdchsten Sicherheitsanforderungen geniigendem Dienst-
leister ein.

1.2. Registrierung im Zentralen Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer (, ZVR")

Die Anzeige zur Registrierung im ZVR soll der Auftragnehmer als institutioneller Nutzer des ZVR vornehmen, die Kosten verauslagen und beim
Vollmachtgeber erheben. Die Kosten sind im jeweiligen Paketpreis des Auftragnehmers enthalten und werden nicht zusétzlich berechnet.

1.3 24-Stunden-Notfall-Hotline, Abruf der Vollmachtsoriginale

Der Auftragnehmer unterhélt unter der Rufnummer 0800-7030100 eine 24 Stunden, 365 Tage im Jahr bereitstehende Notfall-Hotline.

Unter dieser Rufnummer kann der durch den Auftraggeber Bevolimachtigte (vgl. Ziffer 2.2, 2. Absatz) die Herausgabe der Vollmachtsoriginale
an sich selbst verlangen. Die Herausgabe der Vollmachtsoriginale an den Bevollmé&chtigten unterliegt den im Bestellformular (Anlage 1) festge-
legten Bedingungen des Auftraggebers. Bei einer Anforderung durch den Bevollméchtigten informiert der Auftragnehmer den Auftraggeber sowie
die weiteren Bevollmachtigten hieriiber unverziglich.

Der Auftragnehmer gewahrleistet die Herausgabe des Vollmachtoriginals bis zum Ablauf des auf die Anforderung folgenden Werktags, sofern
der Empféanger sich fir den Empfang bereithélt und sofern das schriftliche Herausgabeverlangen vor 15 Uhr beim Auftragnehmer eintrifft.

1.4. Notfallkarte

Der Auftragnehmer erstellt eine Notfallkarte mit allen wichtigen Daten zu den Vorsorgedokumenten sowie der personlichen Registrierungsnum-
mer im ZVR.

1.5. Updateservice

Der Auftragnehmer kontaktiert den Auftraggeber in regelmagigen Absténden (mindestens einmal jahrlich) und erkundigt sich nach der Aktualitat
der Vorsorgedokumente bzw. teilt etwaigen Anderungsbedarf aufgrund geénderter Rechtsvorgaben dem Auftraggeber mit.

Notwendige Umsetzungen werden nach gesonderter Beauftragung kostenfrei vorgenommen.

2. Pflichten des Auftraggebers
2.1. Allgemeine Unterstiitzungspflicht

Der Auftraggeber ist verpflichtet, den Auftragnehmer bei der Durchfiihrung des Geschéaftsbesorgungsvertrages nach Kréften zu unterstiitzen und
samtliche Voraussetzungen in seinem Bereich zu schaffen, die zur ordnungsgemafen Leistungserbringung erforderlich sind.
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2.2. Vollstéandigkeit und Aktualitat von mitgeteilten Informationen

Der Auftraggeber teilt dem Auftragnehmer alle flr die Hinterlegung der Vollmachtsoriginale notwendigen Informationen wahrheitsgemaf mit. Der
Auftraggeber wird den Auftragnehmer unverziglich dariiber informieren, wenn sich Namen, Anschrift, Kommunikationsdaten, Krankenversiche-
rung oder Personalausweisnummer @ndern. Gleiches gilt fiir die Anderung von Namen, Anschrift und Kommunikationsdaten der bevollméchtig-
ten Personen des Auftraggebers.

Der Auftraggeber informiert eigensténdig die jeweiligen Bevollméachtigten tiber deren Eintragung im Zentralen Vorsorgeregister der Bundesnotar-
kammer. Die entsprechenden Registrierungsdokumente erhélt der Auftraggeber vom Auftragnehmer. Dieses Register dient der Information der
mit dem Betreuungsverfahren befassten Stellen. Die Information darliber, dass und wem eine Vollmacht erteilt ist, wer als Betreuer zu bestellen
ist und dass eine Patientenverfiigung errichtet wurde, wird damit im Betreuungsverfahren berticksichtigt. Die Angabe der Daten der Bevoliméach-
tigten, die aber keine Mitteilung oder Kundgabe im Sinne des § 167 BGB bedeutet, der Vollimacht und auch die der benannten Berechtigten soll
der Auftragnehmer bewirken.

2.3. Unterzeichnung der Vorsorgedokumente und Ubermittlung an den Auftragnehmer

Der Auftraggeber Ubermittelt die unterzeichneten Vorsorgedokumente (Vollmachtsoriginale, vgl. Ziffer 1.1.) innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt
an den Auftragnehmer. Dadurch kann der Auftragnehmer alle vereinbarten Leistungen erbringen (Registrierung, Einlagerung, Digitalisierung...).
3. Vergltung

3.1. Leistung und Zusatzleistung

Durch den Auftragnehmer erbrachte Leistungen und Zusatzleistungen sind gemaf der im Bestellformular getétigten Angaben zu verguten. Der
Auftragnehmer stellt die Vergiitung fir jahrliche Leistungen jeweils zu Beginn eines Vertragsjahres in Rechnung.

3.2. Falligkeit, Verzug, Vorleistungspflicht

Samtliche Vergutung ist mit Rechnungsstellung (Datum der Rechnung) ohne Abzuge féllig und zahlbar, Verzug tritt nach Ablauf von zwei Wochen
ab Rechnungsdatum ein (es sei denn, dieser ist vom Auftraggeber nicht zu vertreten), ohne dass es einer gesonderten Mahnung bedarf.

Kommt der Auftraggeber in Verzug, berechnet der Auftragnehmer je Mahnung EUR 5,00 als Verzugsschaden. Die Geltendmachung dariiber
hinausgehender, weiterer Schaden bleibt vorbehalten. Kommt es zu einer Ricklastschrift, die der Auftraggeber zu verantworten hat, werden
hierfiir entstehende Kosten dem Auftraggeber in Rechnung gestellt.

4. Vertragslaufzeit, Kindigung

4.1. Allgemeine Regelung

Der Vertrag lauft auf unbestimmte Zeit und kann von jeder Vertragspartei mit einer Frist von drei Monaten zum jeweiligen Vertragsjahresende
gekiindigt werden. Das erste Vertragsjahr beginnt mit dem Falligkeitsdatum der ersten Vergiitung.

4.2 AuRerordentliche Kiindigung

Das Recht zur auRerordentlichen Kiindigung bleibt unberihrt.

5. Folgen der Kiindigung des Vertrags einschlieB3lich Serviceleistungen

Vorausgesetzt, der Auftraggeber hat die Serviceleistung Digitalisierung/Hinterlegung/Updateservice beauftragt, gibt der Auftragnehmer an den
Auftraggeber die Vollmachtsoriginale nach Wahl des Auftraggebers entweder unmittelbar nach Zugang der Kiindigungserklarung, ansonsten
nach Ablauf des Vertragsjahres heraus bzw. weist den Dienstleister hierzu an. Empfanger der Vollmachtsoriginale ist der Auftraggeber selbst,
oder — nach entsprechender Mitteilung durch diesen oder Legitimation durch den Bevollméachtigten (vgl. Ziffer 1.3.) — der Bevollméchtigte.

Der Auftragnehmer hélt die digitale Kopie der Vollmachtsoriginale sowie alle weiteren, vertragsbezogenen Dateien solange in seiner Datenbank
vor, wie es gesetzliche Aufbewahrungsvorschriften von ihm verlangen oder er diese sonst legitimerweise vorhalten darf.

6. Haftung

6.1. Unbeschrankte Haftung

Der Auftragnehmer haftet fur Schaden, die aufgrund grob fahrlassigen oder vorséatzlichen Verhaltens oder durch eine schuldhafte Verletzung
von Leben, Kérper oder Gesundheit entstehen, oder fur die er nach dem Produkthaftungsgesetz haftet.

6.2. Haftungsbeschrankung

6.2.1 Leichte Fahrlassigkeit

In Féallen der leicht fahrléassigen Pflichtverletzung haftet der Auftragnehmer nur bei Verletzung wesentlicher Vertragspflichten, allerdings
beschréankt auf vorhersehbare, vertragstypische Schaden, sowie in der Hohe beschrénkt auf das 5-fache der nach diesem Vertrag
insgesamt geschuldeten Vergitung innerhalb eines Vertragsjahres. Wesentliche Vertragspflichten sind solche Pflichten, deren Erfil-
lung die ordnungsgemaRe Ausfiihrung des Vertrages erst ermdglichen und auf deren Erfillung der Auftraggeber regelmafig vertrauen
darf.

6.2.2 Datenverlust

Die Haftung des Auftragnehmers fur Datenverlust ist auf die typischen, fur die Wiederherstellung erforderlichen tblichen Aufwendun-
gen beschréankt, Ziffer 6.2.1 bleibt unberihrt.
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7. Stillschweigen, Auftragsdatenverarbeitung
7.1. Stillschweigen

Der Auftragnehmer ist verpflichtet, Uber alle Tatsachen, die ihm im Zusammenhang mit seiner Tatigkeit fir den Auftraggeber bekannt werden,
Stillschweigen zu wahren, diese vertraulich zu behandeln und nicht auRerhalb des Vertrages fur sich selbst zu verwerten oder an Dritte weiter-
zugeben. Die Pflicht zur Vertraulichkeit besteht auch tuber die Beendigung des Auftrages hinaus.

Der Auftragnehmer gibt die Geheimhaltungsverpflichtung in gleichem Umfang an den ausfiihrenden Rechtsanwalt und den fir die Hinterlegung
beauftragten Dienstleister (vgl. Ziffer 1.1.) weiter.

7.2. Auftragsdatenverarbeitung — Verarbeitung personenbezogener Daten

Der Auftragnehmer ist befugt, ihm im Rahmen der Durchfiihrung der Geschéftsbesorgung durch den Auftraggeber bekanntgegebene personen-
bezogene Daten verarbeiten zu lassen, ggf. auch datenverarbeitungsgesttitzt.

Fur die Erbringung der Erstellungsleistung durch den ausfiihrenden Rechtsanwalt gibt der Auftragnehmer die im Bestellformular (Anlage 1) und
in der Wunschliste mitgeteilten Informationen, mithin personenbezogene Daten des Auftraggebers, an den ausfihrenden Rechtsanwalt weiter.
Dies geschieht im Rahmen einer Auftragsdatenverarbeitung, uber die der Auftragnehmer und der ausfihrende Rechtsanwalt eine entsprechende
Vereinbarung mit den nach Art. 28 DSGVO erforderlichen Inhalten abgeschlossen haben.

8. Datenschutzhinweise
8.1. Wer ist verantwortlich fur die Datenverarbeitung und wer ist mein Ansprechpartner bei datenschutzrechtlichen Anliegen?

Verantwortliche Stelle:
DV Deutsche Vorsorgedatenbank AG
Zwickauer Str. 25
08393 Meerane
03764 5394910
datenschutz@deutschevorsorgedatenbank.de

Datenschutzbeauftragter:
Markus Hanel
Conceptic Leipzig
Arno Nitzsche Str. 45
04227 Leipzig
0341 68413876
markushaenel@conceptic-leipzig.de

8.2. Welche Daten erheben und verarbeiten wir und aus welchen Quellen erhalten wir diese?
Wir erheben und verarbeiten ausschlielich folgende, fiir unsere Dienstleistung relevante personenbezogene Daten:

e  Personalien (Name, Adresse, Geburtstag und —ort, Geburtsname, Titel)
. weitere Kontaktdaten wie Telefon, Fax und E-Mail

e  Krankenversicherung, Krankenversicherungsnummer, Ausweisnummer
. Personalien der Bevoliméchtigten (Name, Adresse, Telefonnummer)

Diese Daten erhalten wir im Rahmen unserer Geschéftsbeziehung und deren Anbahnung von lhnen.
8.3. Zu welchem Zweck und auf welcher Rechtsgrundlage verarbeiten wir Ihre Daten?

Wir verarbeiten Ihre Daten entsprechend den Vorgaben der Européischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und dem Bundesdaten-
schutzgesetz (BDSG).

Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt unter anderem aufgrund der von Ihnen erteilten Einwilligung. Umfang und Zweck der dies-
bezuglichen Datenverarbeitung ergibt sich aus der Einwilligungserklarung. Rechtsgrundlage hierfur ist Art. 6 Abs. 1 lit. a EU-Datenschutzgrund-
verordnung (DSGVO). Weiterhin erfolgt die Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten zur Begriindung eigener vertraglicher Ver-
héltnisse zwischen Ihnen und uns. Wir benétigen die entsprechenden Daten ebenfalls zur Durchfihrung vorvertraglicher Malinahmen im Rah-
men der Vermittlung von Vertragen zwischen lhnen und dem jeweiligen Produktgeber. Die Erhebung und Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten erfolgt ebenfalls, um Sie bei der Schadensabwicklung betreuen zu kénnen sowie zur Anderung und/oder Beendigung bestehender Ver-
trage. Als Rechtsgrundlage hierfir dient Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO.

Soweit eine Verarbeitung personenbezogener Daten zur Erfullung einer rechtlichen, insbesondere gesetzlichen Verpflichtung erforderlich ist, der
unser Unternehmen unterliegt, dient Art. 6 Abs. 1 lit. c DSGVO als Rechtsgrundlage.

Fir den Fall, dass lebenswichtige Interessen der betroffenen Person oder einer anderen natirlichen Person eine Verarbeitung personenbezo-
gener Daten erforderlich machen, dient Art. 6 Abs. 1 lit. d DSGVO als Rechtsgrundlage.

Ist die Verarbeitung zur Wahrung eines berechtigten Interesses unseres Unternehmens oder eines Dritten erforderlich und Gberwiegen die Inte-
ressen, Grundrechte und Grundfreiheiten des Betroffenen das erstgenannte Interesse nicht, so dient Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO als Rechtsgrund-
lage fir die Verarbeitung (z.B. Verteidigung bei rechtlichen Streitigkeiten, Anspruchsdurchsetzung etc.).
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8.4. Wer erhélt Zugriff auf Ihre Daten?

Innerhalb unseres Unternehmens erhalten diejenigen Mitarbeiter Zugriff auf Ihre Daten, die diese zur Erfullung unserer vertraglichen und/oder
gesetzlichen Pflichten benétigen, also mit der vertraglichen Abwicklung betraut sind. In diesem Zusammenhang kénnen das auch von uns ein-
gesetzte Dienstleister und Erfullungsgehilfen sein.

Soweit wir lhre Daten an Empfanger auBerhalb unseres Unternehmens weitergeben, erfolgt dies ausschlie3lich zur Erfillung unserer Vertrags-
pflichten im Rahmen unseres Geschéftszweckes, aufgrund gesetzlicher Bestimmungen oder Ihrer ausdriicklich erteilten Einwilligung. Zur Erful-
lung unserer Vertragspflichten arbeiten wir u.a. mit folgenden Stellen zusammen:

Kooperationspartner

Technische und sonstige Dienstleister, die fiir uns tatig sind
Rechtsanwélte

Zentrales Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer

8.5. Uber welchen Zeitraum werden lhre Daten gespeichert?

Die Verarbeitung und Speicherung Ihrer Daten erfolgt grundsatzlich nur solange, wie dies fir die Erfillung unserer vertraglichen Pflichten erfor-
derlich ist. Soweit gesetzlich Vorgaben bestehen, wie z.B. gesetzliche Aufbewahrungspflichten oder eine Aufbewahrung im berechtigten Inte-
resse liegt, z.B. zur Erhaltung von Beweismitteln im Rahmen der gesetzlichen Verjahrungsvorschriften, kann eine dariiber hinausgehende Ver-
arbeitung erforderlich sein.

8.6. Welche Datenschutzrechte stehen lhnen zu?

Jeder betroffenen Person steht ein Auskunftsrecht (Art. 15 DSGVO), das Recht auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO), das Recht auf eine einge-
schrankte Verarbeitung (Art. 18 DSGVO), ein Recht auf Léschung (Art. 17 DSGVO), ein Widerspruchsrecht (Art. 21 DSGVO) sowie ein Recht
auf Datenlibertragbarkeit (Art. 20 DSGVO) zu.

Erfolgt die Datenverarbeitung auf Grundlage einer Einwilligung, kénnen Sie diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen.
Die bis zum Zeitpunkt des Widerrufs erfolgte Datenverarbeitung bleibt rechtmagig.

Des Weiteren steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der zustandigen Aufsichtsbehérde zu.
8.7. Bin ich verpflichtet, meine Daten bereitzustellen?

Fir die Aufnahme der Geschéftsbeziehung sowie die Durchfiihrung und Erfullung der vertraglichen Pflichten ist es erforderlich, dass Sie uns die
daflir notwendigen personenbezogenen Daten zur Verfiigung stellen. Ferner kann die Verpflichtung zur Datenerhebung gesetzlich vorgeschrie-
ben sein. Stellen Sie diese Daten nicht zur Verfigung ist ein Vertragsschluss oder die Durchfuihrung desselben nicht moglich.

8.8. Widerspruchsrecht

Hinweis zum Widerspruchsrecht gemaR Art. 21 DSGVO

a) Widerspruch im Einzelfall

Aus Griinden, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben kdnnen, haben Sie das Recht, jederzeit gegen die Verarbeitung Sie betreffender
personenbezogener Daten aufgrund von Art. 6 Abs. 1 e) DSGVO (Datenverarbeitung im &ff. Interesse) und Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO (Datenver-
arbeitung aufgrund berechtigter Interessen) Widerspruch einzulegen.

Ist Widerspruch eingelegt worden, erfolgt eine Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht mehr, es sei denn es liegen nachweislich
zwingende Griinde vor, die Ihre Interessen, Rechte und Freiheiten Uberwiegen. Eine weitere Verarbeitung ist auch dann mdoglich, wenn die
Verarbeitung der Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen dient.

b) Widerspruch gegen Direktwerbung

Unter Umstanden werden lhre personenbezogenen Daten verarbeitet um Direktwerbung zu betreiben. Gegen eine solche Verarbeitung haben
Sie das Recht jederzeit Widerspruch einzulegen. Dies gilt ebenfalls fur das Profiling, soweit es mit der Direktwerbung in Verbindung steht.

Der Widerspruch kann formfrei erfolgen und ist zu richten an:

DV Deutsche Vorsorgedatenbank AG
Zwickauer Stral3e 25

08393 Meerane

Telefon: 03764 5394910

Fax: 03764 5398949

Mail: info@deutschevorsorgedatenbank.de
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9. Schlussbestimmungen

9.1. Salvatorische Klausel

Sollte dieser Vertrag unwirksame, undurchfilhrbare, anfechtbare oder nichtige Bestimmungen enthalten, bleibt seine Wirksamkeit im Ubrigen
davon unberthrt. Die Parteien verpflichten sich, anstelle der unwirksamen, undurchfiihrbaren, anfechtbaren oder nichtigen Bestimmungen eine
solche wirksame Vereinbarung zu treffen, die dem mit der urspriinglichen Regelung verfolgten wirtschaftlichen Zweck am Néachsten kommt.
9.2. Uberschriften

Die beschreibenden Uberschriften in diesem Vertrag wurden der leichteren Lesbarkeit wegen eingefiigt und die Auslegung dieses Vertrages
wird durch sie nicht eingeschréankt oder auf sonstige Weise bertihrt.

9.3. Schriftform

Anderungen oder Ergénzungen dieses Vertrages bediirfen der Schriftform. Dieses Formerfordernis kann nur durch eine schriftliche Vereinbarung
aufgehoben werden.

9.4. Aufrechnung

Der Auftraggeber darf nur mit solchen Anspriichen die Aufrechnung erklaren, die unbestritten bestehen oder rechtskraftig festgestellt sind.

9.5. Zuruckhaltungsrecht

Bis zur vollstandigen Begleichung seiner Forderungen hat der Auftragnehmer an dem ihm uUberlassenen und bei einem Dienstleister eingelager-
ten Vollmachtsoriginal ein Zurlickhaltungsrecht.

9.6. Gerichtsstand

Gerichtsstand ist Hohenstein-Ernstthal.

9.7. Widerrufsrecht

Sie haben das Recht, binnen 14 Tagen ohne Angabe von Griinden diesen Vertrag zu widerrufen. Die Widerrufsfrist betragt 14 Tage ab dem Tag
des Vertragsabschlusses. Um Ihr Widerrufsrecht auszutiben, mussen Sie uns

DV Deutsche Vorsorgedatenbank AG
Zwickauer Stral3e 25

08393 Meerane

Telefon: 03764 5394910

Fax: 03764 5398949

Mail: info@deutschevorsorgedatenbank.de

mittels einer eindeutigen Erklarung (z.B. per Post, Telefax oder E-Mail) Uber Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung Uber die Ausiibung des Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist ab-
senden.
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9.71 Folgen des Widerrufs
Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, hat lhnen der Auftragnehmer alle Zahlungen, die er von Ihnen erhalten hat, einschlieRlich der
Lieferkosten (mit Ausnahme der zuséatzlichen Kosten, die sich daraus ergeben, dass Sie eine andere Art der Lieferung als die von uns
angebotene, gunstigste Standardlieferung gewahlit haben), unverziglich und spatestens binnen 14 Tagen ab dem Tag zurlickzuzah-
len, an dem die Mitteilung tUber Ihren Widerruf dieses Vertrages beim Auftragnehmer eingegangen ist. Fir diese Riickzahlung verwen-
det der Auftragnehmer dasselbe Zahlungsmittel, das Sie bei der urspringlichen Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, mit lhnen
wurde ausdriicklich etwas anderes vereinbart. In keinem Fall werden lhnen wegen dieser Riickzahlung Entgelte berechnet.
9.7.2 Muster-Widerrufsformular
Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, kdnnen Sie ein Widerrufsformular bei der Deutschen Vorsorgedatenbank AG anfordern. Sie
kénnen aber auch ein eigenes formloses Widerrufsformular erstellen. Dieses sollte die folgenden Punkte beinhalten:
- Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Geschaftsbesorgungsvertrag.
- Bestellt am (Datum) / erhalten am (Datum)
- Name
- Vorname
- Anschrift
- Datum und Unterschrift
10. Einwilligungserklarungen
10.1. Einwilligungserklarung zum Widerrufsrecht
Person 1 Person 2
Ich habe mein Widerrufsrecht unter Ziffer 9.7. gelesen und akzeptiere dieses.
Verzicht auf das Widerrufsrecht:
Mir ist bekannt, dass mit der Zusendung des Vertrages eben dieser ausgefihrt wird. Ich stimme ausdriicklich zu,
dass der Auftragnehmer vor Ablauf der Widerrufsfrist mit der Ausfiilhrung des Vertrages beginnt. Mir ist bekannt,
dass ich durch diese Zustimmung mit Beginn der Ausfiihrung des Vertrages mein Widerrufsrecht verliere.
10.2. Einwilligungserklarung zum Datenschutz
Person 1 Person 2
Ich habe die Datenschutzhinweise unter Ziffer 8. gelesen und akzeptiere dieses.
Ich stimme ausdricklich der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zur Auftragserfillung zu.
Ort, Datum Unterschrift Person 1 (Auftraggeber)
Ort, Datum Unterschrift Person 2
Anlagen:

Anlage 1: Bestellformular

DV Deutsche Vorsorgedatenbank AG Tel: 03764 5394910 www.deutschevorsorgedatenbank.de

Zwickauer Str. 25
08393 Meerane

Fax: 03764 5398949 www.deutschevorsorgedatenbank.de/impressum
info@deutschevorsorgedatenbank.de
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Anlage 1: Bestellformular

Auftrag Komfort-Familienpaket

D Buchung Leistung der Deutsche Vorsorgedatenbank AG im Komfort-Familienpaket (2 Personen) fir einmalig 149,00 €*
Bestehend aus Digitalisierung, Hinterlegung, Updateservice und stéandige Verfligbarkeit der Vollmachten und Verfligungen sowie
die Notfallkarte und Notfall-Hotline. Zusétzlich ist im Paketpreis die Registrierung der Bevollméchtigten Personen BV1 und BV 2 im
ZVR enthalten.

78,00 €* jahrlich ab dem 2. Vertragsjahr (ab dem 13. Monat nach Vertragsbeginn)

Zuséatzlich erhélt jeder Vollmachtgeber eine kostenfreie, anwaltlich beglaubigte Kopie seiner Dokumente. Weitere anwaltlich
beglaubigte Kopien fiir Bevollméchtigte sind mit Kosten in Hohe von einmalig 5,00 €* pro Kopie verbunden.

Ich wiinsche die Erstellung weiterer anwaltlich beglaubigter Kopien meiner Dokumente fur folgende Bevollméchtigte:

Person 1 Kopie fiir BV1 (5,00 €¥) Kopie fiir BV2 (5,00 €*) Kopie fir BV3 (5,00 €%)

Person 2 Kopie fiir BV1 (5,00 €¥) Kopie fiir BV2 (5,00 €*) Kopie fir BV3 (5,00 €%)

Person 1 Person 2

Ich habe bereits eine Vorsorgevollmacht und wiinsche diese mit zu hinterlegen.

Ich habe noch keine Vorsorgevollmacht erstellt. Bitte senden Sie mir eine kostenfreie Vorsorgevollmacht in Form eines
Ankreuzformulars zu. Diese méchte ich zusammen mit meinen anderen Vorsorgedokumenten hinterlegen.

* alle Preise inklusive gesetzlicher Mehrwertsteuer

Aushandigung der Vollmachtsoriginale von Person 1
Hiermit bevollméchtige ich die Deutsche Vorsorgedatenbank AG, unter folgenden Bedingungen die Vollmachten und Verfiigungen im Original
an meine Bevollméachtigten zu versenden:

Die Originaldokumente kénnen ohne jegliche Bedingung nach Anforderung des Bevollmachtigten an eben diesen zugesandt werden. In
diesem Fall informiert die Deutsche Vorsorgedatenbank AG alle anderen Bevollmachtigten und den Auftraggeber in Schriftform.

oder alternativ

Wenn durch: 1 Arzt 2 Arzte

festgestellt wird, dass ich aus gesundheitlichen Griinden (korperlich oder geistig) meine Angelegenheiten ganz oder teilweise nicht mehr
besorgen kann. Diese arztlichen Bescheinigungen sind der Deutschen Vorsorgedatenbank AG im Original vorzulegen.

Die Anforderung der Originaldokumente durch einen Bevollméachtigten bedarf zwingend der Schriftform.
Aushandigung der Vollmachtsoriginale von Person 2

Hiermit bevollméchtige ich die Deutsche Vorsorgedatenbank AG, unter folgenden Bedingungen die Vollmachten und Verfiigungen im Original
an meine Bevollmachtigten zu versenden:

Die Originaldokumente kdnnen ohne jegliche Bedingung nach Anforderung des Bevollméchtigten an eben diesen zugesandt werden. In
diesem Fall informiert die Deutsche Vorsorgedatenbank AG alle anderen Bevollmachtigten und den Auftraggeber in Schriftform.

oder alternativ

Wenn durch: 1 Arzt 2 Arzte

festgestellt wird, dass ich aus gesundheitlichen Griinden (kdrperlich oder geistig) meine Angelegenheiten ganz oder teilweise nicht mehr
besorgen kann. Diese arztlichen Bescheinigungen sind der Deutschen Vorsorgedatenbank AG im Original vorzulegen.

Die Anforderung der Originaldokumente durch einen Bevollméachtigten bedarf zwingend der Schriftform.

DV Deutsche Vorsorgedatenbank AG Tel: 03764 5394910 www.deutschevorsorgedatenbank.de
Zwickauer Str. 25 Fax: 03764 5398949 www.deutschevorsorgedatenbank.de/impressum
08393 Meerane info@deutschevorsorgedatenbank.de

Seite 8 von 10 Komfortauftrag Familie 05/2018



¢ Deutsche
AUFTRAG V Vorsorgedatenbank AG

Zusatzliche Verfiigungen

Hinweis zu den zusétzlichen Verfuigungen:

Die Unterlagen (inkl. Anleitungen) erhalten Sie mit den anwaltlich erstellten Originaldokumenten. Diese ausgefillten zusatzlichen Verfligungen
reichen Sie bitte, zusammen mit den von Ihnen unterzeichneten Originaldokumenten, bei der Deutschen Vorsorgedatenbank AG ein, damit
diese fur Sie im Original hinterlegt und eingelagert werden kénnen.

Die folgenden Unterlagen erstelle/n ich/wir selber anhand der Unterlagen/Anleitungen (es entstehen keine Mehrkosten):
Im Falle des Todes der Eltern wird hier festgelegt, wer zum Vormund fir die Kinder bestellt werden
Sorgerechtsverfiigung soll. Und ggf. auch, wer dazu ausdricklich nicht bestellt werden soll. Diese Verfiigung muss hand-
schriftlich erstellt werden.

Trauerverfigung Mit dieser Verfugung kénnen Sie Wiinsche beziglich lhrer eigenen Bestattung regeln.

Mit dieser Verfugung kann im Detail geregelt werden, wie sich um die Tiere des Besitzers/Halters

Haus- und Grofitierverftigung gekiimmert werden soll, wenn dieser dazu nicht mehr in der Lage ist.

Entbindung &rztliche Schweige- Mit dieser Verfugung kénnen Personen ab dem 16. Lebensjahr z.B. Familienangehorige von der arzt-
pflicht ab dem 16. Lebensjahr  lichen Schweigepflicht entbinden. Diese Verfligung sollte zu Hause oder beim Hausarzt hinterlegt
werden.

Ihr NOTFALL-Plan

Ihr NOTFALL-Plan ist fur Ihre Angehérigen und Bevollméchtigten die Grundlage zur Handlungsfahigkeit.

In Ihrem NOTFALL-Plan wird genau beschrieben, was Angehdrige und Bevollméchtigte in welcher Reihenfolge und vor allem in lhrem Sinn
tun sollen. Es werden alle wichtigen Informationen und notwendigen Handlungen erfasst. Zum Beispiel, was innerhalb von 24 Stunden zwin-
gend erledigt werden muss oder binnen welcher Fristen welche Versicherungsunternehmen benachrichtigt werden missen.

Wir empfehlen Ihnen, den NOTFALL-Plan gemeinsam mit Ihrem Vorsorgespezialisten auszufullen.

Ich bestelle den NOTFALL-Plan zum Preis von 10,00 € (inkl. gesetzlicher MwSt.).
Der Versand erfolgt ausschlieflich im PDF Format per E-Mail.

Senden Sie meinen NOTFALL-Plan bitte an folgende E-Mail Adresse:

E-Mail

Um die Handlungsfahigkeit noch weiter zu erleichtern, bietet der NOTFALL-Ordner die perfekte Erganzung.

lhr NOTFALL-Ordner

Oftmals werden erst durch intensives Suchen die wichtigen Unterlagen und Dokumente gefunden. Fir lhre Angehdrigen oder Bevollméachtigten
sind diese ,fremden” Unterlagen meist vollkommen unubersichtlich, wichtige Passwdrter und andere Dinge sind unauffindbar.

Mit einem von lhnen eingerichteten NOTFALL-Ordner erméglichen Sie lhren Angehérigen oder Bevollméachtigten sofortige Handlungsfahigkeit.
Alle wichtigen Informationen, Unterlagen und Dokumente stehen geordnet zur Verfiigung.

Wir empfehlen lhnen, den NOTFALL-Ordner gemeinsam mit Ihrem Vorsorgespezialisten zu befullen.

Wir bestellen einen NOTFALL-Ordner fir 29,00 € (inkl. gesetzlicher MwSt. und Versand). Der NOTFALL-Ordner wird zusammen mit
den Kopien Ihrer bei der Deutschen Vorsorgedatenbank AG im Original eingelagerten Vollmachten und Verfligungen ausgeliefert.

Senden Sie den NOTFALL-Ordner sowie die Kopien der Originaldokumente bitte an unseren Vorsorgespezialisten:

Vorname Name

Strae, Hausnummer PLZ, Ort

Ubermittlung der hinterlegten Dokumente als PDF-Kopie

Wir bevolimé&chtigen die Deutsche Vorsorgedatenbank AG, eine Kopie unserer eingelagerten Dokumente in digitaler Form (PDF) an
unseren Vermittler zu Ubermitteln.

Name des Vermittlers Vorname des Vermittlers E-Mail des Vermittlers
DV Deutsche Vorsorgedatenbank AG Tel: 03764 5394910 www.deutschevorsorgedatenbank.de
Zwickauer Str. 25 Fax: 03764 5398949 www.deutschevorsorgedatenbank.de/impressum
08393 Meerane info@deutschevorsorgedatenbank.de
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Kostentibersicht

Erstellungsleistung fir Vorsorgedokumente der empfohlenen Kanzlei 110,00 €* 110,00 €
im Rahmen des Komfortpaketes

Leistung der Deutsche Vorsorgedatenbank AG 149,00 €* 149,00 €
Notfall-Plan Anzahl x 10,00€ * 0,00 €
Notfall-Ordner Anzahl x 29,00€ * 0,00 €
Zusatzl. Originale fir BV 3 Anzahl x 20,00€ *proPerson 0,00 €

Zusatzl. Kopien fir die Bevollmachtigten Anzahl

x

5,00 € * pro Kopie 0,00 €

Gesamt: 259,00 €

* alle Preise inklusive gesetzlicher Mehrwertsteuer

Muster Ratenzahlung

Eine Ratenzahlung ist auf Wunsch mdéglich. Die Anzahl der Raten ist variabel aber auf maximal 12 Raten begrenzt. Fir jede Rate wird eine
Gebduhr in Héhe von 5,00 €* erhoben.

Gesamtbetrag Anzahl Raten Ratenzuschlag Betrag inkl. Ratenzuschlag monatliche Rate

259,00 € 0,00 € 259,00 €
5,00 €* pro Rate

* alle Preise inklusive gesetzlicher Mehrwertsteuer

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA-Lastschriftmandat fur eine einmalige Zahlung.

SEPA-Lastschriftmandat fir eine Ratenzahlung mit Raten. Der Ratenzuschlug von 5,00 € pro Rate ist mir bekannt.

SEPA-Lastschriftmandat fur wiederkehrende Zahlungen ab dem 2. Vertragsjahr.

Ich erméachtige die Deutsche Vorsorgedatenbank AG, die einmalige Erstellungsgebihr des ausfiihrenden Rechtsanwalts, die einmalige Digitalisierungsgebihr sowie
die jahrlichen Hinterlegungs- und Lagerungskosten von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die dieses Konto betref-
fenden Lastschriften der Deutschen Vorsorgedatenbank AG einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, bei
meinem Kreditinstitut die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich bin damit einver-
standen, dass ich rechtzeitig, mindestens jedoch 5 Tage vor Belastung meines Kontos, bei jedem ersten Abruf sowie bei Anderungen von Betrag und/oder Abbuchungs-
termin Uber den bevorstehenden SEPA-Lastschrifteinzug unter Nennung des abzubuchenden Betrages informiert werde.

DV Deutsche Vorsorgedatenbank AG; Zwickauer Stra3e 25; 08393 Meerane
Glaubiger-Ildentifikationsnummer: DE58ZZZ00001113746
Die Mandatsreferenz teilt die DV Deutsche Vorsorgedatenbank AG vor der ersten Abbuchung mit.

Name Kontoinhaber Vorname Kontoinhaber

StraBe, Hausnummer PLZ

Wohnort
Name und Ort des Kreditinstituts
IBAN BIC
Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber
DV Deutsche Vorsorgedatenbank AG Tel: 03764 5394910 www.deutschevorsorgedatenbank.de
Zwickauer Str. 25 Fax: 03764 5398949 www.deutschevorsorgedatenbank.de/impressum
08393 Meerane info@deutschevorsorgedatenbank.de
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Geschéaftsbesorgungsvertrag

Person 1/ Auftraggeber: Name, Vorname

Anschrift

1. Leistung

zwischen

Rechtsanwalt Gerald Scholz
Kal3bergstraRe 26, 09112 Chemnitz

- nachfolgend ,Auftragnehmer* -

und

Person 2: Name, Vorname

- nachfolgend ,Auftraggeber” -
- gemeinsam die ,Vertragsparteien“ -

wird folgendes vereinbart:

Der Auftraggeber beauftragt den Auftragnehmer mit der Besorgung juristischer Dienstleistungen (,Erstellungsleistung"), die im Folgenden aufgefihrt

sind.

Als Erstellungsleistung wird angeboten:

« Die Erstellung von Vorsorgedokumenten (Vorsorgevollmacht und / oder Patientenverfigung) zum Festpreis. Grundlage fiir die Erstellung sind

ausschlief3lich die schriftlich verfassten Wunschlisten zur Vorsorgevolimacht / Patientenverfligung des Auftraggebers.

« Anderung / Erganzung / Neuerstellung sowie Durchsetzung der erstellten Vorsorgedokumente im Rahmen des Updateservice der Deutsche
Vorsorgedatenbank AG (nicht bei Einzelbeauftragung moglich).

Folgende Erstellungsleistung wird gebucht:

Vorsorgevollmacht und Patientenverfligung
Premiumpaket***

D Patientenverfugung
Komfortpaket***

Vorsorgevollmacht
Komfortpaket***

Familie

2 Personen

[

220,00 €*

110,00 €*

110,00 €*

Single
1 Person

110,00 €*

55,00 €*

55,00 €*

JUNIOR**
1 Person

45,00 €*

25,00 €*

25,00 €*

Im Paketpreis ist jeweils ein Satz Originaldokumente fiir die bevollméachtigten Personen BV1 und BV2 enthalten. Die Erstellung jeder weiteren Origi-

nalausfertigung ist mit Kosten in H6he von einmalig 20,00 €* pro Person verbunden.

Person 1 Person 2

Ich wiinsche die Erstellung der Originaldokumente fir die bevollmachtigte Person BV3 zum Preis von 20,00 €* pro Person.

* alle Preise inklusive gesetzlicher Mehrwertsteuer

** Die Wahl des JUNIOR-Pakets ist nur fir volljahrige Personen im Alter von 18-25 Jahren mdglich. Zusatzlich muss ein bereits vorausgegangener Vertrag zwischen
dem Auftragnehmer und mindesten einem Elternteil des Auftraggebers bestehen.

*** Bei Einzelbeauftragung, d.h. ohne Buchung der Leistung der Deutsche Vorsorgedatenbank AG, entstehen Zusatzkosten in Héhe von 30,00 €* (im Familienpaket)
bzw. 15,00 €* (im Singlepaket). Die Mehrkosten ergeben sich u.a. aus der Registrierung im ZVR und den Schreibauslagen.

© RA Gerald Scholz
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2. Pflichten des Auftraggebers
2.1. Allgemeine Unterstitzungspflicht

Der Auftraggeber ist verpflichtet, den Auftragnehmer bei der Durchfiihrung des Geschéaftsbesorgungsvertrages nach Kraften zu unterstiitzen und sémt-
liche Voraussetzungen in seinem Bereich zu schaffen, die zur ordnungsgemafien Leistungserbringung erforderlich sind.

2.2. Vollstandigkeit und Aktualitat von mitgeteilten Informationen

Der Auftraggeber teilt dem Auftragnehmer alle fur die Hinterlegung der Vollmachtsoriginale notwendigen Informationen wahrheitsgeman mit. Der Auf-
traggeber wird den Auftragnehmer unverziglich dartiber informieren, wenn sich Namen, Anschrift, Kommunikationsdaten, Krankenversicherung oder
Personalausweisnummer &ndern. Gleiches gilt fur die Anderung von Namen, Anschrift und Kommunikationsdaten der bevollméachtigten Personen des
Auftraggebers.

Der Auftraggeber informiert eigenstandig die jeweiligen Bevollmé&chtigten tGber deren Eintragung im Zentralen Vorsorgeregister der Bundesnotarkam-
mer. Die entsprechenden Registrierungsdokumente erhalt der Auftraggeber vom Auftragnehmer. Dieses Register dient der Information der mit dem
Betreuungsverfahren befassten Stellen. Die Information dariiber, dass und wem eine Vollmacht erteilt ist, wer als Betreuer zu bestellen ist und dass
eine Patientenverfligung errichtet wurde, wird damit im Betreuungsverfahren beriicksichtigt. Die Angabe der Daten der Bevollmé&chtigten, die aber keine
Mitteilung oder Kundgabe im Sinne des § 167 BGB bedeutet, der Vollmacht und auch die der benannten Berechtigten soll der Auftragnehmer bewirken.

3. Haftung

3.1 Unbeschrénkte Haftung

Der Auftragnehmer haftet fir Schaden, die aufgrund grob fahrléassigen oder vorsétzlichen Verhaltens oder durch eine schuldhafte Verletzung von Leben,
Koérper oder Gesundheit entstehen, oder fir die er nach dem Produkthaftungsgesetz haftet.

3.2. Haftungsbeschrankung

3.21 Leichte Fahrléassigkeit

In Fallen der leicht fahrlassigen Pflichtverletzung haftet der Auftragnehmer nur bei Verletzung wesentlicher Vertragspflichten, allerdings be-
schrankt auf vorhersehbare, vertragstypische Schaden, sowie in der Hohe beschréankt auf das 5-fache der nach diesem Vertrag insgesamt
geschuldeten Vergitung innerhalb eines Vertragsjahres. Wesentliche Vertragspflichten sind solche Pflichten, deren Erfiillung die ordnungs-
gemale Ausfihrung des Vertrages erst ermdglichen und auf deren Erfiillung der Auftraggeber regelméfig vertrauen darf.

322 Datenverlust

Die Haftung des Auftragnehmers fur Datenverlust ist auf die typischen, fur die Wiederherstellung erforderlichen tblichen Aufwendungen
beschrénkt, Ziffer 3.2.1 bleibt unberihrt.

4. Stillschweigen, Datenschutz
4.1. Stillschweigen

Der Auftragnehmer ist verpflichtet, Uber alle Tatsachen, die ihm im Zusammenhang mit seiner Tatigkeit fir den Auftraggeber bekannt werden, Still-
schweigen zu wahren, diese vertraulich zu behandeln und nicht auRerhalb des Vertrages fiir sich selbst zu verwerten oder an Dritte weiterzugeben. Die
Pflicht zur Vertraulichkeit besteht auch tber die Beendigung des Auftrages hinaus.

4.2. Datenschutzhinweise
421 Wer ist verantwortlich fir die Datenverarbeitung und wer ist mein Ansprechpartner bei datenschutzrechtlichen Anliegen?

Verantwortliche Stelle:
Rechtsanwalt Gerald Scholz
KaRbergstrale 26
09112 Chemnitz
Telefon: 0371 381150
Fax: 0371 3811522
s.fischer@schweppe-moeckel.de

422 Welche Daten erheben und verarbeiten wir und aus welchen Quellen erhalten wir diese?
Wir erheben und verarbeiten ausschlie3lich folgende, fur unsere Dienstleistung relevante personenbezogene Daten:

Personalien (Name, Adresse, Geburtstag und —ort, Geburtsname, Titel)
weitere Kontaktdaten wie Telefon, Fax und E-Mail
Krankenversicherung, Krankenversicherungsnummer, Ausweisnummer
Personalien der Bevollméchtigten (Name, Adresse, Telefonnummer)

Diese Daten erhalten wir im Rahmen unserer Geschéftsbeziehung und deren Anbahnung von Ihnen.
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4.2.3 Zu welchem Zweck und auf welcher Rechtsgrundlage verarbeiten wir lhre Daten?

Wir verarbeiten Ihre Daten entsprechend den Vorgaben der Europaischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und dem Bundesdatenschutzgesetz
(BDSG).

Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt unter anderem aufgrund der von lhnen erteilten Einwilligung. Umfang und Zweck der diesbezugli-
chen Datenverarbeitung ergibt sich aus der Einwilligungserklarung. Rechtsgrundlage hierfir ist Art. 6 Abs. 1 lit. a EU-Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO). Weiterhin erfolgt die Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten zur Begriindung eigener vertraglicher Verhaltnisse zwischen
lhnen und uns. Wir benétigen die entsprechenden Daten ebenfalls zur Durchfuhrung vorvertraglicher MaBnahmen im Rahmen der Vermittlung von
Vertragen zwischen lhnen und dem jeweiligen Produktgeber. Die Erhebung und Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten erfolgt ebenfalls, um Sie
bei der Schadensabwicklung betreuen zu kénnen sowie zur Anderung und/oder Beendigung bestehender Vertrage. Als Rechtsgrundlage hierfiir dient
Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO.

Soweit eine Verarbeitung personenbezogener Daten zur Erflllung einer rechtlichen, insbesondere gesetzlichen Verpflichtung erforderlich ist, der unser
Unternehmen unterliegt, dient Art. 6 Abs. 1 lit. c DSGVO als Rechtsgrundlage.

Fir den Fall, dass lebenswichtige Interessen der betroffenen Person oder einer anderen natirlichen Person eine Verarbeitung personenbezogener
Daten erforderlich machen, dient Art. 6 Abs. 1 lit. d DSGVO als Rechtsgrundlage.

Ist die Verarbeitung zur Wahrung eines berechtigten Interesses unseres Unternehmens oder eines Dritten erforderlich und tGiberwiegen die Interessen,
Grundrechte und Grundfreiheiten des Betroffenen das erstgenannte Interesse nicht, so dient Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO als Rechtsgrundlage fur die
Verarbeitung (z.B. Verteidigung bei rechtlichen Streitigkeiten, Anspruchsdurchsetzung etc.).

424 Wer erhalt Zugriff auf Ihnre Daten?

Innerhalb der Kanzlei des Auftragnehmers erhalten diejenigen Mitarbeiter Zugriff auf lhre Daten, die diese zur Erfullung der vertraglichen und/oder
gesetzlichen Pflichten benétigen, also mit der vertraglichen Abwicklung betraut sind. In diesem Zusammenhang kénnen das auch vom Auftragnehmer
eingesetzte Dienstleister und Erfullungsgehilfen sein.

Soweit Ihre Daten an Empfanger au3erhalb der Kanzlei des Auftragnehmers weitergeben werden, erfolgt dies ausschlief3lich zu Abrechnungszwecken
und zum Forderungseinzug sowie zur Erbringung folgender vertraglich vereinbarter Dienstleistungen:

Auftragsdatenverarbeitung

Versand der Originaldokumente und Kopien an den/die Auftraggeber
Registrierung im Zentralen Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer
Erstellung der persodnlichen Notfallkarte/n

Einlagerung der Originaldokumente (Reisswolf Archiv)

Durchfiihrung des jéhrlichen Update-Service

Sicherstellung der 24 Stunden Notfall Hotline

Versand der Originaldokumente im Notfall an die benannten Bevollméchtigten

lhre Daten werden hierzu an folgenden Vertragspartner weitergeben:

DV Deutsche Vorsorgedatenbank AG
Zwickauer Stral3e 25
08393 Meerane

425 Uber welchen Zeitraum werden |hre Daten gespeichert?

Die Verarbeitung und Speicherung Ihrer Daten erfolgt grundsétzlich nur solange, wie dies fur die Erfullung unserer vertraglichen Pflichten erforderlich
ist. Soweit gesetzlich Vorgaben bestehen, wie z.B. gesetzliche Aufbewahrungspflichten oder eine Aufbewahrung im berechtigten Interesse liegt, z.B.
zur Erhaltung von Beweismitteln im Rahmen der gesetzlichen Verjahrungsvorschriften, kann eine dariiber hinausgehende Verarbeitung erforderlich
sein.

426 Welche Datenschutzrechte stehen lhnen zu?

Jeder betroffenen Person steht ein Auskunftsrecht (Art. 15 DSGVO), das Recht auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO), das Recht auf eine eingeschrankte
Verarbeitung (Art. 18 DSGVO), ein Recht auf Loschung (Art. 17 DSGVO), ein Widerspruchsrecht (Art. 21 DSGVO) sowie ein Recht auf Datenubertrag-
barkeit (Art. 20 DSGVO) zu.

Erfolgt die Datenverarbeitung auf Grundlage einer Einwilligung, kdnnen Sie diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen. Die bis
zum Zeitpunkt des Widerrufs erfolgte Datenverarbeitung bleibt rechtmanig.

Des Weiteren steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der zustéandigen Aufsichtsbehérde zu.
4.2.7 Bin ich verpflichtet, meine Daten bereitzustellen?

Fir die Aufnahme der Geschéftsbeziehung sowie die Durchfuhrung und Erfullung der vertraglichen Pflichten ist es erforderlich, dass Sie uns die dafur
notwendigen personenbezogenen Daten zur Verfigung stellen. Ferner kann die Verpflichtung zur Datenerhebung gesetzlich vorgeschrieben sein. Stel-
len Sie diese Daten nicht zur Verfligung ist ein Vertragsschluss oder die Durchflihrung desselben nicht méglich.
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428 Widerspruchsrecht
Hinweis zum Widerspruchsrecht gemaf Art. 21 DSGVO

a) Widerspruch im Einzelfall

Aus Grunden, die sich aus lIhrer besonderen Situation ergeben kénnen, haben Sie das Recht, jederzeit gegen die Verarbeitung Sie betreffender perso-
nenbezogener Daten aufgrund von Art. 6 Abs. 1 e) DSGVO (Datenverarbeitung im 6ff. Interesse) und Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO (Datenverarbeitung
aufgrund berechtigter Interessen) Widerspruch einzulegen.

Ist Widerspruch eingelegt worden, erfolgt eine Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht mehr, es sei denn es liegen nachweislich zwingende
Griunde vor, die Ihre Interessen, Rechte und Freiheiten tberwiegen. Eine weitere Verarbeitung ist auch dann mdglich, wenn die Verarbeitung der
Geltendmachung, Austibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen dient.

b) Widerspruch gegen Direktwerbung

Unter Umstanden werden lhre personenbezogenen Daten verarbeitet um Direktwerbung zu betreiben. Gegen eine solche Verarbeitung haben Sie das
Recht jederzeit Widerspruch einzulegen. Dies gilt ebenfalls fur das Profiling, soweit es mit der Direktwerbung in Verbindung steht.

Der Widerspruch kann formfrei erfolgen und ist zu richten an:

Rechtsanwalt Gerald Scholz
Kal3bergstralRe 26

09112 Chemnitz

Telefon: 0371 381150

Fax: 0371 3811522

Mail: s.fischer@schweppe-moeckel.de

5. Schlussbestimmungen

5.1. Salvatorische Klausel

Sollte dieser Vertrag unwirksame, undurchfiihrbare, anfechtbare oder nichtige Bestimmungen enthalten, bleibt seine Wirksamkeit im Ubrigen davon
unberihrt. Die Parteien verpflichten sich, anstelle der unwirksamen, undurchfihrbaren, anfechtbaren oder nichtigen Bestimmungen eine solche wirk-
same Vereinbarung zu treffen, die dem mit der urspriinglichen Regelung verfolgten wirtschaftlichen Zweck am Nachsten kommt.

5.2. Uberschriften

Die beschreibenden Uberschriften in diesem Vertrag wurden der leichteren Lesbarkeit wegen eingefiigt und die Auslegung dieses Vertrages wird durch
sie nicht eingeschrankt oder auf sonstige Weise berihrt.

5.3. Schriftform

Anderungen oder Ergéanzungen dieses Vertrages bedirfen der Schriftform. Dieses Formerfordernis kann nur durch eine schriftliche Vereinbarung auf-
gehoben werden.

5.4. Aufrechnung

Der Auftraggeber darf nur mit solchen Anspriichen die Aufrechnung erkléren, die unbestritten bestehen oder rechtskréftig festgestellt sind.

5.5. Zuriickhaltungsrecht

Bis zur vollsténdigen Begleichung seiner Forderungen hat der Auftragnehmer an dem ihm Uberlassenen und bei einem Dienstleister eingelagerten
Vollmachtsoriginal ein Zurtickhaltungsrecht.

5.6. Gerichtsstand

Gerichtsstand ist Chemnitz

5.7. Widerrufsrecht

Sie haben das Recht, binnen 14 Tagen ohne Angabe von Griinden diesen Vertrag zu widerrufen. Die Widerrufsfrist betragt 14 Tage ab dem Tag des
Vertragsabschlusses. Um lhr Widerrufsrecht auszuiiben, missen Sie uns

Rechtsanwalt Gerald Scholz
KaRbergstralle 26

09112 Chemnitz

Telefon: 0371 381150

Fax: 0371 3811522

Mail: s.fischer@schweppe-moeckel.de

mittels einer eindeutigen Erklarung (z.B. per Post, Telefax oder E-Mail) Uber Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung tber die Ausiibung des Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

5.7.1 Folgen des Widerrufs

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, hat lhnen der Auftragnehmer alle Zahlungen, die er von Ihnen erhalten hat, einschlie3lich der Lieferkos-
ten (mit Ausnahme der zuséatzlichen Kosten, die sich daraus ergeben, dass Sie eine andere Art der Lieferung als die von uns angebotene,
gunstigste Standardlieferung gewahlt haben), unverziglich und spéatestens binnen 14 Tagen ab dem Tag zuriickzuzahlen, an dem die Mittei-
lung Uber Ihren Widerruf dieses Vertrages beim Auftragnehmer eingegangen ist. Fir diese Rickzahlung verwendet der Auftragnehmer das-
selbe Zahlungsmittel, das Sie bei der urspriinglichen Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, mit lhnen wurde ausdriicklich etwas anderes
vereinbart. In keinem Fall werden lhnen wegen dieser Riickzahlung Entgelte berechnet.
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5.7.2 Muster-Widerrufsformular

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, kénnen Sie ein Widerrufsformular bei der Deutschen Vorsorgedatenbank AG anfordern. Sie kénnen
aber auch ein eigenes formloses Widerrufsformular erstellen. Dieses sollte die folgenden Punkte beinhalten:

- Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Geschéaftsbesorgungsvertrag.
- Bestellt am (Datum) / erhalten am (Datum)

- Name

- Vorname

- Anschrift

- Datum und Unterschrift

6. Einwilligungserklarungen
6.1. Einwilligungserklarung zum Widerrufsrecht

Person 1 Person 2

Ich habe mein Widerrufsrecht unter Ziffer 5.7. gelesen und akzeptiere dieses.

Verzicht auf das Widerrufsrecht:

Mir ist bekannt, dass mit der Zusendung des Vertrages eben dieser ausgefuhrt wird. Ich stimme ausdricklich zu, dass
der Auftragnehmer vor Ablauf der Widerrufsfrist mit der Ausfithrung des Vertrages beginnt. Mir ist bekannt, dass ich
durch diese Zustimmung mit Beginn der Ausfiithrung des Vertrages mein Widerrufsrecht verliere.

6.2. Einwilligungserklarung zum Datenschutz

Person 1 Person 2

Ich habe die Datenschutzhinweise unter Ziffer 4.2. gelesen und akzeptiere dieses.

Ich stimme ausdricklich der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zur Auftragserfillung zu.

6.3. Schweigepflichtsentbindungserklarung

Person 1 Person 2

Hiermit entbinde ich RA Gerald Scholz von seiner Verschwiegenheitspflicht im Mandatsverhdltnis gegeniiber der DV Deutsche
Vorsorgedatenbank AG damit diese die Leistungen gem. Ziffer 4.2.4 erbringen kann.

Ort, Datum Unterschrift Person 1 (Auftraggeber)

Ort, Datum Unterschrift Person 2
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Den Rechtsanwalten Schweppe u. Mdckel, KaRbergstralRe 26, 09112 Chemnitz wird
Herrn Fachanwalt fir Medizinrecht Gerald Scholz hiermit:

VOLLMACHT

in Sachen

Person 1: Name Person 1: Vorname

wegen Erstellung Vorsorgevollmachten und Patientenverfiigungen

erteilt

1. zur Erstellung von Vorsorgevollmachten und Patientenverfligungen ausschlieBlich nach schriftlichen Vorgaben des

Mandanten

2. zur Prozessfuhrung und Durchsetzung von Vorsorgevollmachten und Patientenverfiigung einschlieBlich der Befugnis

zur Erhebung und Zurticknahme von Widerklagen

3. zur Vertretung in sonstigen Verfahren und bei au3ergerichtlichen Verhandlungen aller Art (insbesondere fir Vor-

sorgevollmacht und Patientenverfiigung)

4. zur Begrindung und Aufhebung von Vertragsverhéltnissen und zur Abgabe und Entgegennahme von einseitigen
Willenserklarungen (z.B. Kindigungen) in Zusammenhang mit der oben unter ,wegen..." genannten Angelegen-
heit.

Die Vollmacht gilt fur alle Instanzen. Sie umfasst insbesondere die Befugnis, die Vollmacht ganz oder teilweise auf andere
zu Ubertragen (Untervollmacht), Rechtsmittel einzulegen, zuriickzunehmen oder auf sie zu verzichten, den Rechtsstreit
oder aul3ergerichtliche Verhandlungen durch Vergleich, Verzicht oder Anerkenntnis zu erledigen, Geld, Wertsachen und
Urkunden, insbesondere auch den Streitgegenstand und die von dem Gegner, von der Justizkasse oder von sonstigen

Stellen zu erstattenden Betrdge entgegenzunehmen sowie Akteneinsicht zu nehmen.

Die Kostenerstattungsanspriche und andere Anspriiche des Auftraggebers gegeniiber dem Gegner, der Justizkasse oder
sonstigen erstattungspflichtigen Dritten werden in Héhe der Kostenanspriiche des beauftragten Rechtsanwalts an diesen
abgetreten mit der Erméachtigung, die Abtretenden im Namen des Auftraggebers dem Zahlungspflichtigen mitzuteilen. Von

den Beschrankungen des § 181 BGB (Verbot des Insichgeschéfts) ist der Bevollméachtigte befreit.

Die Erhebung der Rechtsanwaltsvergutung richtet sich nach der im Geschaftsbesorgungsvertrag beinhalteten Vergiitungs-

vereinbarung.

Ort, Datum Unterschrift Person 1 (Auftraggeber)



Den Rechtsanwalten Schweppe u. Mdckel, KaRRbergstralRe 26, 09112 Chemnitz wird
Herrn Fachanwalt fir Medizinrecht Gerald Scholz hiermit:

VOLLMACHT

in Sachen

Person 2: Name Person 2: Vorname

wegen Erstellung Vorsorgevollmachten und Patientenverfiigungen

erteilt

1. zur Erstellung von Vorsorgevollmachten und Patientenverfligungen ausschlie3lich nach schriftlichen Vorgaben des

Mandanten

2. zur Prozessfuhrung und Durchsetzung von Vorsorgevollmachten und Patientenverfiigung einschlieBlich der Befugnis

zur Erhebung und Zurticknahme von Widerklagen

3. zur Vertretung in sonstigen Verfahren und bei au3ergerichtlichen Verhandlungen aller Art (insbesondere fir Vor-

sorgevollmacht und Patientenverfligung)

4. zur Begriindung und Aufhebung von Vertragsverhaltnissen und zur Abgabe und Entgegennahme von einseitigen
Willenserklarungen (z.B. Kindigungen) in Zusammenhang mit der oben unter ,wegen..." genannten Angelegen-

heit.

Die Vollmacht gilt fur alle Instanzen. Sie umfasst insbesondere die Befugnis, die Vollmacht ganz oder teilweise auf andere
zu Ubertragen (Untervollmacht), Rechtsmittel einzulegen, zuriickzunehmen oder auf sie zu verzichten, den Rechtsstreit
oder aul3ergerichtliche Verhandlungen durch Vergleich, Verzicht oder Anerkenntnis zu erledigen, Geld, Wertsachen und
Urkunden, insbesondere auch den Streitgegenstand und die von dem Gegner, von der Justizkasse oder von sonstigen

Stellen zu erstattenden Betrdge entgegenzunehmen sowie Akteneinsicht zu nehmen.

Die Kostenerstattungsanspriiche und andere Anspriiche des Auftraggebers gegeniiber dem Gegner, der Justizkasse oder
sonstigen erstattungspflichtigen Dritten werden in Héhe der Kostenanspriiche des beauftragten Rechtsanwalts an diesen
abgetreten mit der Erméchtigung, die Abtretenden im Namen des Auftraggebers dem Zahlungspflichtigen mitzuteilen. Von

den Beschréankungen des § 181 BGB (Verbot des Insichgeschéfts) ist der Bevollméchtigte befreit.

Die Erhebung der Rechtsanwaltsvergutung richtet sich nach der im Geschaftsbesorgungsvertrag beinhalteten Vergiitungs-

vereinbarung.

Ort, Datum Unterschrift Person 2



Personendaten zur Erstellung einer Patientenverfligung

Meine persdnlichen Daten

Titel, Vorname Name
Herr Frau

Geburtsdatum Geburtsname Geburtsort
—l
g StralRe, Hausnummer PLZ, Ort
(]
S
[}
o E-Mail Mobiltelefon Telefon

Krankenversicherung

Krankenversicherungsnummer Ausweisnummer

Mein 1. Bevollméachtigter (aus meiner bestehenden Vorsorgevollmacht)

Mein 1. Bevollmé&chtigter ist mein Ehepartner / Lebenspartner (Person 2)

oder
Herr Frau i vomame Neme
Geburtsdatum Geburtsname Geburtsort
StraRe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon Mobiltelefon
Mein 2. Bevollméachtigter (aus meiner bestehenden Vorsorgevollmacht)
Herr Frau Titel, Vorname Name

Geburtsdatum Geburtsname Geburtsort

StraRe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon Mobiltelefon

Mein 3. Bevollméachtigter (aus meiner bestehenden Vorsorgevollmacht)
Herr Frau Titel, Vorname Name
Geburtsdatum Geburtsname Geburtsort

StraRBe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon Mobiltelefon
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Meine persénlichen Daten

Titel, Vorname Name
Herr Frau

Geburtsdatum Geburtsname Geburtsort
N
= StraRe, Hausnummer PLZ, Ort
(@]
(]
S
[}
O Ewmai Mobiltelefon Telefon

Krankenversicherung

Krankenversicherungsnummer Ausweisnummer

Mein 1. Bevollméachtigter (aus meiner bestehenden Vorsorgevollmacht)

Mein 1. Bevollmé&chtigter ist mein Ehepartner / Lebenspartner (Person 1)

oder

Titel, Vorname N:
Herr Frau ame

Geburtsdatum Geburtsname

Geburtsort

StraRe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon Mobiltelefon

Mein 2. Bevollméachtigter (aus meiner bestehenden Vorsorgevollmacht)

Mein 2. Bevollméachtigter ist identisch mit dem 2. Bevollmachtigten meines Partners (BV 2 von Person 1).

oder

Titel, Vorname Name
Herr Frau

Geburtsdatum Geburtsname Geburtsort

StraRBe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon Mobiltelefon

Mein 3. Bevollméachtigter (aus meiner bestehenden Vorsorgevollmacht)

Mein 3. Bevollméachtigter ist identisch mit dem 3. Bevollmachtigten meines Partners (BV 3 von Person 1).

oder

Titel, Vorname N
Herr Frau ome

Geburtsdatum Geburtsname Geburtsort

StraRBe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon Mobiltelefon

© RA Gerald Scholz

Seite 2 von 5 Wunschliste Patientenverfigung Familie 05/2018



Ihre Winsche zur Erstellung einer Patientenverfiigung

Das Erstellen einer Patientenverfiigung ist eine sehr personliche Angelegenheit. Nur mit einer solchen Verfligung kann geregelt
werden, wie Sie im unumkehrbaren Sterbeprozess behandelt werden méchten.

Jeder Arzt ist in jeder Situation verpflichtet, alles medizinisch Mdgliche zu tun, um Sie am Leben zu erhalten. Auch wenn dies
den langwierigen Einsatz von Apparate- und Geratemedizin zur Folge hétte.

Richten Sie bitte bei Ihren Wiinschen zur Erstellung der Patientenverfiigung den Blickwinkel auf folgenden Punkt:

In welchen Situationen, in denen Sig_lhren Willen nicht mehr bilden oder verstandlich auRern kdnnen, macht aus lhrer
Sicht eine Weiterbehandlung durch Arzte keinen Sinn mehr?

Person 1 Person 2

Wenn ich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im unmittelbaren Sterbeprozess befinde.

Wenn ich mich im Endstadium einer unheilbar tédlich verlaufenden Krankheit befinde.

Wenn infolge einer Gehirnschadigung meine Fahigkeit, Einsichten zu gewinnen, Entscheidungen zu treffen und mit anderen
Menschen in Kontakt zu treten, nach Einschéatzung zweier erfahrener Arzte aller Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlich
erloschen ist.

Wenn ich infolge eines weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses, z.B. Alzheimer bzw. Demenzerkrankung, auch mit ausdau-
ernder Hilfestellung nicht mehr in der Lage bin, Nahrung oder Flussigkeit auf naturliche Weise zu mir zu nehmen.

Wenn ich ohne Aussicht auf Wiedererlangung des Bewusstseins im Koma liege.
Wenn ein nicht behandelbarer, dauerhafter Ausfall lebenswichtiger Funktionen meines Kdrpers vorliegt.

Was wiinschen Sie in diesen Situationen?

lebenserhaltende / lebensverlangernde Malnahmen

Ich winsche, dass alles medizinisch Mdgliche getan wird, um mich am Leben zu erhalten, meine Beschwerden zu lindern
sowie fremdes und eigenes Gewebe und Organe zu erhalten, auch wenn damit mein Leben ohne Aussicht auf Heilung oder
Genesung verlangert wird. Mir ist bekannt, dass dies auch den langwierigen Einsatz von Apparate- und Geratemedizin zur
Folge haben kann.

oder alternativ

Ich wiinsche in meinem unumkehrbaren Sterbeprozess die Unterlassung aller lebenserhaltenden und lebensverlangern-
den MaRnahmen, die mein Sterben oder Leiden ohne Aussicht auf Heilung oder Genesung hinauszégern wirden.

Diesbeziiglich wiinsche ich die Ausarbeitung meiner Patientenverfigung durch einen Fachanwalt fur
Medizinrecht mit dem Hauptaugenmerk auf die palliativmedizinische Leidensminderung.

Auszug:

Bei metner drztlichen Behandlung in den genannten Situationen soll die palliativmedizinische Leidensminde-
rung (aktive, ganzheitliche Behandlung einer voranschreitenden, weit fortgeschrittenen Erkrankung und einer
begrenzten Lebenserwartung) im Vordergrund stehen. Arzte und sonstige Behandler sollen verpflichtet sein,
Ubelkeit und unstillbaren Brechreiz, Erstickungsangst, schweren Angstzustinden und der Empfindung von
Leid entgegenzuwirken.

Option 1:

Uust. ...

oder alternativ

Ich mdchte keine Ausarbeitung des Fachanwalts, sondern vielmehr nach ausfuhrlicher Beratung mit einer ge-

Option 2:
P eigneten Person die einzelnen Fragen zur Patientenverfiigung selbst beantworten.

Den Fragenkatalog zur individuellen Patientenverfiigung erhalten Sie entweder direkt von lhrem Vorsorge-
spezialisten oder auf Wunsch per E-Mail von der Deutschen Vorsorgedatenbank AG.

Meine Patientenverfiigung soll auf Grundlage dieses Fragenkatalogs durch einen Fachanwalt fur Medizinrecht
der Deutschen Vorsorgedatenbank AG erstellt werden.

Bitte senden Sie uns/mir den Fragenkatalog zur individuellen Patientenverfligung an folgende E-Mail Adresse:

E-Mail (Bitte nur ausfiillen, wenn der Fragenkatalog per E-Mail gewtinscht ist)
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Wiederbelebung
In den genannten Situationen, in denen fir mich eine arztliche Weiterbehandlung keinen Sinn mehr macht, wiinsche ich,

Person 1 Person 2

dass Versuche der Wiederbelebung durchgefiihrt werden.

dass auf Versuche der Wiederbelebung verzichtet wird.

Herzschrittmacher / ICD

Der ICD (implantierter Kardioverter-Defibrillator), auch "Defi" genannt, ist ein Elektroschockgerét in Miniaturausgabe. Dieses
Gerat Uberwacht den Herzrhythmus und gibt bei lebensbedrohlichem Herzrasen oder Kammerflimmern Impulse oder Elektro-
schocks ab, die den normalen Herzrhythmus wieder herstellen. Auerdem beinhaltet ein ICD auch eine herkdmmliche Herz-
schrittmacherfunktion.

Sollte ich Trager eines Herzschrittmachers / ICD sein bzw. werden, wiinsche ich in den genannten Situationen, in denen fiir
mich eine arztliche Weiterbehandlung keinen Sinn mehr macht,

Person 1 Person 2

dass mein ICD deaktiviert wird.

dass mein ICD aktiviert bleibt.
(Bedenken Sie bitte, dass die Wahl dieser Mdglichkeit im Widerspruch mit dem gleichzeitigen Verzicht auf lebenserhaltende

MaRnahmen steht.)

Sterbehilfe
In den genannten Situationen, in denen fiir mich eine arztliche Weiterbehandlung keinen Sinn mehr macht, wiinsche ich,

Person 1 Person 2

keine Sterbehilfe.

dass alle gesetzlichen Moglichkeiten der Sterbehilfe ausgeschopft werden.

Organspende
Person 1 Person 2

Ich stimme einer Entnahme meiner Organe nach meinem Tod zu Transplantationszwecken zu.

Ich lehne die Entnahme meiner Organe nach meinem Tod zu Transplantationszwecken ab.

Ich habe einen Organspendeausweis.
Auf Wunsch kénnen Sie eine Kopie Ihres Organspendeausweises lhren Unterlagen beilegen.

Komme ich nach &arztlicher Beurteilung bei einem sich abzeichnenden Hirntod als Organspender in Betracht und missen dafur arztliche Maf-
nahmen durchgefuhrt werden, die ich in meiner Patientenverfiigung ausgeschlossen habe, dann:

geht die von mir erklarte Bereitschaft zur Organspende vor.

gehen die Bestimmungen meiner Patientenverfligung vor.
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Ort der Behandlung und Beistand

Ich wiinsche:

Person 1 Person 2
wenn irgend moglich zu Hause bzw. in vertrauter Umgebung sterben.

Bitte legen Sie noch eine Alternative fir den Fall fest, dass dieser Wunsch aus medizinischer oder organisatorischer Sicht
nicht realisierbar ist.

oder alternativ

wenn maglich in einem Hospiz sterben.

oder alternativ

zum Sterben ins Krankenhaus verlegt werden.

Person 1 Person 2
Bevorzugt mochte ich in folgendes Krankenhaus verlegt werden: Bevorzugt mochte ich in folgendes Krankenhaus verlegt werden:

Person 1 Person 2

Ich wiinsche Beistand durch einen Vertreter oder eine Vertreterin folgender Kirchen oder Weltanschauungsgemeinschaften:

Person 1 Person 2

Person 1 Person 2

Ich wiinsche hospizlichen Beistand.

Weitere Wiinsche zu lhrer Patientenverfigung kénnen Sie gern auf einem Beiblatt formulieren.

Ende der Wunschliste zu Ihrer Patientenverfiigung

Strategische Vermégensweitergabe

Person 1 Person 2

Ich habe bereits ein Testament erstellt.

Mein Testament habe ich an folgendem Ort hinterlegt (Deutsche Vorsorgedatenbank AG, Amtsgericht, Notar, zu Hause):

Person 1 Person 2

Bitte geben Sie hier den vollstandigen Namen und die Adresse an. Bitte geben Sie hier den vollstandigen Namen und die Adresse an.

Ich wiinsche Informationen zur Beauftragung meines Testaments.

Sie sind Unternehmer?

Unternehmervollmacht

Person 1 Person 2

Ich bin Unternehmer und wiinsche Informationen zur Beauftragung meiner Unternehmervollmacht.
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