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___________________________________________________________________ 

 

§ 

ERSTE-HILFE-HANDBUCH 

 

___________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

überreicht von: 

 

Sabine Mayer 
                                                              Rechtsanwältin 

Fachanwältin für Erbrecht 

Heidelberger Landstraße 202 

64297 Darmstadt 

Tel.: 06151 101 435 

E-Mail: mayer@erbrechtsexpertin.de 

 

 

 

 

Achtung, denken Sie bitte daran, dass es ein Erste-Hilfe-Handbuch ist, was nicht  

                erst nach Wochen gefunden werden soll. Am besten sicher aber auffindbar  

                verwahren.  
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Bei längerem Ausfall oder bei Tod folgender Person: 

Vorname:___________________________________________________________ 

Name:______________________________________________________________ 

Geburtsdatum:_______________________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________ 

 

Sofortmaßnahmen 

umgehend zu benachrichtigende Personen: 

1. 

Name:_____________________________________________________________ 

Anschrift:___________________________________________________________ 

Telefon/E-Mail:______________________________________________________ 

2. 

Name:_____________________________________________________________ 

Anschrift:___________________________________________________________ 

Telefon/E-Mail:______________________________________________________ 

3.  

Name:_____________________________________________________________ 

Anschrift:___________________________________________________________ 

Telefon/E-Mail:______________________________________________________ 

4. 

Name:_____________________________________________________________ 

Anschrift:___________________________________________________________ 

Telefon/E-Mail:______________________________________________________ 

5. 

Name:_____________________________________________________________ 

Anschrift:___________________________________________________________ 

Telefon/E-Mail:______________________________________________________ 

Andere zu kontaktierende Personen: 
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Vorhandene Vollmachten                                                                          Anlage-Nr.: 

☐ Generalvollmacht, auffindbar bei/in: ____________________________________ 

☐ Vorsorgevollmacht, auffindbar bei/in: ____________________________________ 

☐ Patientenverfügung, auffindbar bei/in: _______________________________________________ 

☐ Betreuungsverfügung, auffindbar bei/in: _____________________________________________ 

☐ Sorgerechtsverfügung, auffindbar bei/in: ____________________________________________ 

☐ Verfügung zum digitalen Nachlass, auffindbar bei/in: _______________________________ 

☐ _______________________________________________________________________________________ 

☐ _______________________________________________________________________________________ 

 

Ich habe ein Testament/einen Erbvertrag:    ☐ Nein   ☐ Ja 

mit: _____________________________________________________________________________________ 

☐ notariell beurkundet                       ☐ handschriftlich 

Aufbewahrungsort: _____________________________________________________________________ 

 

 

Ich habe eine Bestattungsverfügung:     ☐ Nein   ☐ Ja, Seite 12 dieses Handbuchs 
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Bankkonten/Sparverträge/Wertpapiere 

1. 

Bank: ______________________________________________________________ 

Ansprechpartner: _____________________________________________________ 

IBAN/BIC: ___________________________________________________________ 

Bevollmächtigte(r): ____________________________________________________ 

Vollmacht befindet sich: 

☐ Im Notfallordner, Anlage-Nr.:     ☐ beim Bevollmächtigten ☐ an einem anderen Ort 

und zwar:                                                       PIN: ____________________________ 

Sonstiges: ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

2. 

Bank: ______________________________________________________________ 

Ansprechpartner: _____________________________________________________ 

IBAN/BIC: ___________________________________________________________ 

Bevollmächtigte(r): ____________________________________________________ 

Vollmacht befindet sich: 

☐ Im Notfallordner, Anlage-Nr.:     ☐ beim Bevollmächtigten ☐ an einem anderen Ort 

und zwar:                                                       PIN: ____________________________ 

Sonstiges: ___________________________________________________________ 

3. 

Bank: ______________________________________________________________ 

Ansprechpartner: _____________________________________________________ 

IBAN/BIC: ___________________________________________________________ 

Bevollmächtigte(r): ____________________________________________________ 

Vollmacht befindet sich: 

☐ Im Notfallordner, Anlage-Nr.:     ☐ beim Bevollmächtigten ☐ an einem anderen Ort 

und zwar:                                                       PIN: ____________________________ 

Sonstiges: ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
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4. 

Bank: ______________________________________________________________ 

Ansprechpartner: _____________________________________________________ 

IBAN/BIC: ___________________________________________________________ 

Bevollmächtigte(r): ____________________________________________________ 

Vollmacht befindet sich: 

☐ Im Notfallordner, Anlage-Nr.:     ☐ beim Bevollmächtigten ☐ an einem anderen Ort 

und zwar:                                                       PIN: ____________________________ 

Sonstiges: ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Schließfach/Safe 

Bank: ______________________________________________________________ 

Ansprechpartner: _____________________________________________________ 

IBAN/BIC: ___________________________________________________________ 

Bevollmächtigte(r): ____________________________________________________ 

Vollmacht befindet sich: 

☐ Im Notfallordner, Anlage-Nr.:     ☐ beim Bevollmächtigten ☐ an einem anderen Ort 

und zwar:                                                       PIN: ____________________________ 

Aufbewahrungsort Schlüssel: ___________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Grundbuchauszüge, sonstige Haus/Wohnungsunterlagen 

1. 

Objekt: _____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Aufbewahrungsort: ___________________________________________________ 

Anlage-Nr.: _________________________________________________________ 
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2. 

Objekt: _____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Aufbewahrungsort: ___________________________________________________ 

Anlage-Nr.: _________________________________________________________ 

 

3. 

Objekt: _____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Aufbewahrungsort: ___________________________________________________ 

Anlage-Nr.: _________________________________________________________ 

 

Versicherungen 

1. Haftpflichtversicherung 

Versicherer: _________________________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________ 

Versicherungs-Nr.: ____________________________________________________ 

Bezahlung von folgendem Konto: ________________________________________ 

Aufbewahrungsort Unterlagen: ___________________________________________ 

Anlage-Nr.: _________________________________________________________ 

 

2. Hausratversicherung 

Versicherer: _________________________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________ 

Versicherungs-Nr.: ____________________________________________________ 

Bezahlung von folgendem Konto: ________________________________________ 

Aufbewahrungsort Unterlagen: ___________________________________________ 

Anlage-Nr.: __________________________________________________________ 
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3. Gebäudeversicherung 

Versicherer: _________________________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________ 

Versicherungs-Nr.: ____________________________________________________ 

Bezahlung von folgendem Konto: ________________________________________ 

Aufbewahrungsort Unterlagen: ___________________________________________ 

Anlage-Nr.: __________________________________________________________ 

 

4. KFZ-Versicherung 

Versicherer: _________________________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________ 

Versicherungs-Nr.: ____________________________________________________ 

Bezahlung von folgendem Konto: ________________________________________ 

Aufbewahrungsort Kfz-Brief/Schein:____________________________________ 

Anlage-Nr.: __________________________________________________________ 

 

5. Rechtsschutzversicherung 

Versicherer: _________________________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________ 

Versicherungs-Nr.: ____________________________________________________ 

Bezahlung von folgendem Konto: ________________________________________ 

Aufbewahrungsort Unterlagen: ___________________________________________ 

Anlage-Nr.: __________________________________________________________ 

 

6. Lebensversicherung: 

Versicherer: _________________________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________ 

Versicherungs-Nr.: ____________________________________________________ 

Bezugsberechtigte/r: __________________________________________________ 

Bezahlung von folgendem Konto: ________________________________________ 

Aufbewahrungsort Unterlagen: ___________________________________________ 
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7. Krankenversicherung: 

Versicherer: _________________________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________ 

Versicherungs-Nr.: ____________________________________________________ 

Bezahlung von folgendem Konto: ________________________________________ 

Aufbewahrungsort Unterlagen: ___________________________________________ 

 

8. Unfallversicherung: 

Versicherer: _________________________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________ 

Versicherungs-Nr.: ____________________________________________________ 

Bezahlung von folgendem Konto: ________________________________________ 

Aufbewahrungsort Unterlagen: ___________________________________________ 

Anlage-Nr.: __________________________________________________________ 

 

9. Rentenversicherung: 

Versicherer: _________________________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________ 

Versicherungs-Nr.: ____________________________________________________ 

Bezahlung von folgendem Konto: ________________________________________ 

Aufbewahrungsort Unterlagen: ___________________________________________ 

Anlage-Nr.: __________________________________________________________ 

 

10. Sterbegeldversicherung: 

Versicherer: _________________________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________ 

Versicherungs-Nr.: ____________________________________________________ 

Bezahlung von folgendem Konto: ________________________________________ 

Aufbewahrungsort Unterlagen: ___________________________________________ 

Anlage-Nr.: __________________________________________________________ 
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Wichtige Verträge 

Mietverträge: 

Bezeichnung: ________________________________________________________ 

Vertragspartner:______________________________________________________ 

Aufbewahrungsort Unterlagen: ___________________________________________ 

Anlage-Nr.: __________________________________________________________ 

 

Pachtverträge: 

Bezeichnung: ________________________________________________________ 

Vertragspartner:______________________________________________________ 

Aufbewahrungsort Unterlagen: ___________________________________________ 

Anlage-Nr.: __________________________________________________________ 

 

Arbeitsverträge: 

Bezeichnung: ________________________________________________________ 

Vertragspartner:______________________________________________________ 

Aufbewahrungsort Unterlagen: ___________________________________________ 

Anlage-Nr.: __________________________________________________________ 

 

Kaufverträge: 

Bezeichnung: ________________________________________________________ 

Vertragspartner:______________________________________________________ 

Aufbewahrungsort Unterlagen: ___________________________________________ 

Anlage-Nr.: __________________________________________________________ 

 

Leasingverträge: 

Bezeichnung: ________________________________________________________ 

Vertragspartner:______________________________________________________ 

Aufbewahrungsort Unterlagen: ___________________________________________ 

Anlage-Nr.: __________________________________________________________ 
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Sonstige: 

Bezeichnung: ________________________________________________________ 

Vertragspartner:______________________________________________________ 

Aufbewahrungsort Unterlagen: ___________________________________________ 

Anlage-Nr.: __________________________________________________________ 

 

Steuer (Gibt es einen Steuerberater/in?) 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Aufbewahrungsort Unterlagen: __________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Darlehensverträge 

1. Bank: ______________________________________________________ 

Abbuchung erfolgt monatlich/vierteljährlich von folgendem Konto in Höhe von:  

________________________________________________________________ 

Aufbewahrungsort Unterlagen: __________________________________________ 

 

2. Bank: ______________________________________________________ 

Abbuchung erfolgt monatlich/vierteljährlich von folgendem Konto in Höhe von:  

_________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Aufbewahrungsort Unterlagen: __________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Bürgschaften 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Aufbewahrungsort Unterlagen: __________________________________________ 
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Passwörter Handy, Internet, etc. (Bitte selbst eintragen) 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Wichtige Schlüssel 

Schlüssel: ____________________ Aufbewahrungsort: _______________________ 

Schlüssel: ____________________ Aufbewahrungsort: _______________________ 

Schlüssel: ____________________ Aufbewahrungsort: _______________________ 

Schlüssel: ____________________ Aufbewahrungsort: _______________________ 

Schlüssel: ____________________ Aufbewahrungsort: _______________________ 

 

Sonstiges: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
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Maßnahmen für den Todesfall 

 

Bestattungswunsch 

 

Friedhof: ____________________________________________________________ 

gibt es ein Familiengrab? Grab-Nr. _______________________________________ 

Bestattungsart: _______________________________________________________ 

Pfarrer/Prediger: ______________________________________________________ 

Statt Blumen, Kränze, Spende an:________________________________________ 

Musik oder Texte:_____________________________________________________ 

 

 

Es gibt einen Bestattungsvertrag bei folgendem Bestattungsunternehmen: 

 

________________________________________________________________ 

 

Aufbewahrungsort Unterlagen: __________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

_____________________________          _________________________________ 

Ort, Datum                                                   Unterschrift 


