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VORWORT

tellen Sie sich vor, Sie hatten morgen einen todlichen Ver-

kehrsunfall. Wie ginge es in Ihrem Unternehmen weiter?
Wer hat Vollmachten, wer kennt die Details der finanziellen
Lage, wer hat Passworter, welche Personen haben tiberhaupt
die relevanten Informationen ..? Eine proaktive Auseinander-
setzung mit den Themen Krankheit, Verhinderung oder Tod ist
in Unternehmerfamilien oft ein Tabuthema. Aus mehr als 20
Jahren Forschung rund um Familienunternehmen wissen wir,
dass hier gerne ,vergessen”, aufgeschoben und verdrangt wird.
Dies ist leicht erklarlich. Gerade unternehmerisch denkende
Menschen blicken eher zuversichtlich und chancenorientiert
auf die Zukunft. Doch die typischen Szenarien der Lebenswirk-
lichkeit bestehen nicht nur aus Chancen und Erfolgen. Schick-
salsschlage treffen nicht nurimmer die anderen, jede und jeder
geht ungeschiitzt durchs Leben.

Wenn es aber — schlimm genug — neben den Auswirkungen
auf die Familie auch um die Folgen fiir ein ganzes Unterneh-
men geht, fihrt kein Weg daran vorbei, sich mit dem eigenen
Ausfall auseinanderzusetzen. Wir nennen es ,Probesterben”:
Was missen Sie hier und heute tun, damit mit Ihnen nicht
auch das Unternehmen ,stirbt“ oder im Eigentlimerkreis ein
massiver Schaden entsteht? Natdirlich ist dies sehr zugespitzt,
irgendeine Art von Notfallplanung gibt es meistens — einen
Ordner mit Unterlagen, Daten auf einem USB-Stick, miindliche
Absprachen, einen Aktenkoffer mit wichtigen Dokumenten.

Wie systematisch, wie vollsténdig aber sind diese Informa-
tionen und vor allem: wie aktuell und juristisch tragféhig? Diese
Bestandsaufnahme und daran ankniipfende Schritte konnen in
ihrer Bedeutung kaum (iberschatzt werden.

In Gesprachen erfahren wir immer wieder, dass in geschafts-
flihrenden Positionen oder in wichtigen Gremien tatige Mitglie-
der von Unternehmerfamilien ihren eigenen Ausfall oder eine
lange Erkrankung nicht oder nicht griindlich genug antizipiert
haben. Doch die Folgen eines solchen Verdrangens kdnnen
gravierend sein, etwa eine massive erbschaftsteuerliche Be-
lastung oder Entscheidungsunféhigkeit in der Unternehmens-
fiihrung bzw. im Eigentiimerkreis. Vor diesem Hintergrund und
mit diesem Wissen ist die systematische Vorbereitung auf
solche Krisen ein zentraler Bestandteil familienstrategischer
Uberlegungen in Unternehmerfamilien. Im Wittener Modell der
Familienstrategieentwicklung befasst sich Thema 8 mit diesen
Fragen.

Die ernsthafte und vor allem offene Auseinandersetzung mit
heiklen Fragen gehort zur Vorbereitung auf Notfallszenarien.
Dies kann eine anstrengende und belastende Diskussion sein.
Hier geht es auch (Covid-19 hat das deutlich werden lassen)
um Situationen wie lange Komazustande, um Verhinderung
etwa nach einem Schlaganfall, um Nachlassen der kognitiven
Fahigkeiten durch eine beginnende Demenz. Wer malt sich fiir
sich oder seine Angehdrigen schon gerne solche Lebenslagen
aus ...? Hier spielen Angst und Scham mit hinein. Und doch ge-

hort es zum Verantwortungsbereich eines jeden Unternehmers
und jeder Unternehmerin, fiir solche Worst-case-Szenarien vor-
zusorgen.

Unsere Beobachtungen in der Praxis weisen auf eine weite-
re Befiirchtung hin: Es wird das Risiko gescheut, dass die Ge-
samtiibersicht (iber alle personlichen und unternehmerischen
Informationen in falsche Hande geraten kann. Immerhin wer-
den hier Daten zu Bankkonten, zu auBerehelichen Kindern, zu
Vorerkrankungen, zu Vermodgensbilanzen etc. gebindelt, die
niemals in falsche Hande geraten diirfen. Deshalb gehoren ei-
nige Vorkehrungen unbedingt zum Erstellen eines Notfallkof-
fers:

e Sorgen Sie fiir ausreichend informierte Personen, die liber
lhre Notfallvorkehrungen Bescheid wissen. Allein auf Ehe-
mann oder Ehefrau zu setzen, ist riskant: Er oder sie kann im
gleichen Verkehrsunfall wie Sie selbst ums Leben kommen.

e Erstellen Sie ein Duplikat Ihres Notfallkoffers. Im Falle eines
Brandes am Aufbewahrungsort bleibt die Zweitfassung an
einem anderen Ort, bspw. bei Ihrem Notar, erhalten.

e Und schlieBlich (und am wichtigsten): Bewahren Sie Ihren
Notfallkoffer so sicher wie irgend méglich auf. Diese héchst
vertraulichen Unterlagen diirfen nicht Beute von Einbrechern
werden und miissen stets vor neugierigen Blicken Unbefug-
ter geschiitzt sein.

Alles in allem ist dies also eine Aufgabe, die nicht an einem
verregneten Wochenende mit der gebotenen Sorgfalt erledigt
sein wird. Doch wie heilit es so lapidar und doch so richtig?
,Gewarnt ist gewappnet.” Es ist mein dringender Wunsch, dass
wir Sie mit diesem Formularband und dem zugehdrigen WIFU-
Praxisleitfaden dabei unterstiitzen kdnnen, sich zu wappnen.

Witten, August 2021

Tom A. Riisen

Vorstand WIFU-Stiftung
Geschaftsfiihrender Direktor des WIFU
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ieser Formularband ergdnzt den WIFU-Praxisleitfaden

Notfallplanung. Er enthalt Check-Listen, ausgewahlte
Muster und weiterfiihrende Hinweise. Die einzelnen Seiten sind
sowohl inhaltliche Merkposten als auch praktische Vorblatter
fiir den eigenen Notfallordner.

Die enthaltenen umfangreichen Check-Listen und Muster
bieten Anregungen und das nétige Handwerkzeug fiir die indi-
viduelle Gestaltung der Notfallplanung. Zugleich hilft der For-
mularband, den eigenen Notfallordner mit den wesentlichen
Informationen und Dokumente zu erstellen.

Der Formularband deckt sowohl den privaten (private Vorsor-
ge) als auch den betrieblichen Bereich (betriebliche Vorsorge)
ab. Fiir die sorgféltige Notfallplanung sollte ausreichend Zeit
eingeplant werden. Wir empfehlen zudem, den Notfallordner
in regelméRigen Abstdnden auf seine Aktualitat zu Gberpri-
fen und je nach Bedarf zu ergdnzen oder zu dndern. Wichtig
ist auch, die Vorsorge mit den Vertrauenspersonen und der
Familie zu besprechen und ihnen mitzuteilen, wo sich der Not-
fallordner befindet.

Wir weisen darauf hin, dass der Notfallordner auf die indi-
viduellen privaten und betrieblichen Bediirfnisse abgestimmt

HINWEIS ZUR NUTZUNG

Dieser Formularband gibt eine erste Orientierung fiir einen
personlichen ,Notfallkoffer. Ein solcher Notfallkoffer ist so
individuell wie die Person, die ihn zusammenstellt. Die hier zu-
sammengetragenen Vorlagen oder Hinweise werden nicht je-
den einzelnen Fall abdecken kdnnen. Insofern ist dieser Formu-
larband als Anregung zu verstehen, méglichst gut fiir moglichst
viele Eventualitdten Vorsorge zu treffen. Welche Eventualitaten
zu beriicksichtigen sind, bedarf der sorgféltigen Erwagung.

Dieser Formularband enthélt:

A IEINFUHRUNG

werden muss. Wir empfehlen deshalb, einen Nachfolgespezia-
listen fiir die konkrete Ausgestaltung zu Rate zu ziehen. Beson-
ders gesellschaftsvertragliche Regelungen sowie Testaments-
und Vollmachtsangelegenheiten erfordern eine intensive
juristische Analyse des Sachverhalts und sollten durch einen
fachkundigen Rechtsanwalt oder Notar auf den jeweiligen Ein-
zelfall zugeschnitten werden.

Stuttgart, August 2021
Peter Lamers
Partner KPMG Law

Mark Pawlytta
Partner KPMG Law

Alle WIFU-Praxisleitfaden sind
in der Online-Bibliothek des
WIFU zum kostenlosen Down-
load erhaltlich.

https://t1p.de/jha9

WIFU Bibliothek

e Vordrucke, die direkt im pdf ausgefiillt und dann ausgedruckt
werden konnen; alternativ konnen die Formulare blanko aus-
gedruckt und dann ausgefiillt werden.

e URLs bzw. QR-Codes zu Vorlagen von Bundesministerien

e Anregungen fiir Zusammenstellungen und Erklarungen,
die der Nutzer/die Nutzerin gemeinsam mit seinem/ihrem
Rechtsbeistand erstellen sollte; die entsprechenden Doku-
mente sollen dann mit allen anderen Unterlagen in den Not-
fallkoffer einfligt werden.
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B I PRIVATE VORSORGE

1| ANGABEN ZU MEINER PERSON

ie Angaben zur eigenen Person sowie zu nahestehen- Fligen Sie zudem hier eine Kopie Ihrer Geburtsurkun-
den Verwandten dienen als Grundlage fiir das Aufset- de ein. Falls Sie Ihre Geburtsurkunde nicht verfligbar
zen von Formularen, Vollmachten und Testamenten. haben, kénnen Sie diese beim zustandigen Standesamt

Zudem sind diese Informationen im Notfall besonders beantragen.

wichtig. Nahestehende Personen kdnnen im Ernstfall sofort
informiert werden und notwendige Schritte veranlassen.

1.1 | PERSONLICHE DATEN

MEINE DATEN I

Akademische Grade:

Vorname:

Nachname:

Geburtsname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehdérigkeit(en): Konfession:

Strale:

PLZ / Wohnort:

Tel.: Mobil:

Fax: E-Mail:
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MEINE DATEN Il

ledig verheiratet eingetragene Lebengemeinschaft geschieden verwitwet

Zugewinngemeinschaft (ggf. modifiziert) Gutertrennung Gutergemeinschaft

Falls geschieden, Scheidungsurteil vom:

Ich habe ein Testament hinterlassen

Ich habe eine Patientenverfiigung gefertigt

ORGANSPENDE:

Wichtiger Hinweis:

=
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1.2 | PERSONLICHE GESUNDHEIT

Hinsichtlich lhrer personlichen Gesundheit im Ernstfall
kdnnen medizinische Informationen entscheidend, wenn
nicht sogar lebensrettend, sein. Daher ist es empfehlens-
wert, entsprechende Angaben zu sammeln, um sie Angeho-
rigen gebiindelt zur Verfiigung zu stellen. Dazu sind medizi-
nische Angaben zu den folgenden Aspekten zu empfehlen:

1.2.1 | ERKRANKUNGEN / OPERATIONEN

B I PRIVATE VORSORGE

e chronische Erkrankungen und Operationen (Medikation,
Folgen, Zeitraum, etc.), Allergien

e Impfungen (Fiigen Sie ggf. eine Kopie lhres Impfpasses
bei bzw. geben Sie an, wo sich das Original befindet)

Ich habe folgende chronische Erkrankungen und nehme folgende Medikamente ein:

ART DER ERKRANKUNG SEIT

Ich wurde operiert:

ART DER OPERATION DATUM

MEDIKATION

GRUND FOLGEN
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1.2.2 | ALLERGIEN

Ich habe folgende Allergien:

ART DER ALLERGIE DAUER MEDIKATION BEMERKUNG

1.2.3 | IMPFUNGEN

Ich habe folgende Impfungen:

IMPFUNG GEGEN ARZT (NAME, ANSCHRIFT, PRAXIS / KRANKENHAUS)

Ich habe einen Impfpass Ja Nein

Fiigen Sie bei Bedarf eine Kopie lhres Impfpasses ein.

=

5



B I PRIVATE VORSORGE

1.2.4 | BEHANDELNDE ARZTE

HAUSARZT

Name:

Anschrift:

Tel.: Fax:
E-Mail:

Fachgebiet:

Name:

Anschrift:

Tel.: Fax:
E-Mail:

Fachgebiet:

Name:

Anschrift:

Tel.: Fax:
E-Mail:

Fachgebiet:

Name:

Anschrift:

Tel.: Fax:

E-Mail:
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1.3 | GESUNDHEITSVORSORGE

1.3.1 | KRANKENKASSE

Ich bin wie folgt versichert:
Privat Gesetzlich Gesetzlich mit privatem Zusatz
Name der Krankenkasse:
Anschrift der Krankenkasse:
Versicherungsnummer:

Die Versicherungsunterlagen befinden sich:
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1.3.2 | WEITERE GESUNDHEITSVORSORGE

Ich besitze folgende

VORSORGE |

Pflegeversicherung weitere private Zusatzversicherung private Unfallversicherung
Andere Art von Vorsorgemalnahme:
Name des Versicherungsunternehmens:
Anschrift des Versicherungsunternehmens:
Versicherungsnummer:

Die Versicherungsunterlagen befinden sich:

Ich besitze folgende

VORSORGE Il

Pflegeversicherung weitere private Zusatzversicherung private Unfallversicherung
Andere Art von Vorsorgemalnahme:
Name des Versicherungsunternehmens:
Anschrift des Versicherungsunternehmens:
Versicherungsnummer:

Die Versicherungsunterlagen befinden sich:
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1.4 | FAMILIE

1.4.1 | EHEPARTNER BZW. LEBENSGEFAHRTE

Fiigen Sie hier ggf. eine Kopie Ihrer Heiratsurkunde und bei Bedarf Ihres Ehevertrags ein.

Falls Sie lhre Heiratsurkunde nicht verfiigbar haben, konnen Sie diese beim zustandigen Standesamt beantragen.

DIE PERSONLICHEN DATEN MEINES EHEPARTNERS BZW. LEBENSGEFAHRTEN

Nachname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

StralRe:

Tel.: Mobil:

Wichtiger Hinweis:

=
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1.4.2 | KINDER

Bitte fiillen Sie dieses Formular fiir jedes lhrer Kinder gesondert aus.

DATEN DES KINDES

Name und Vorname des Kindes:

Geburtsname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehorigkeit(en):

Strafe:

PLZ / Wohnort:

Tel.: Mobil:
Fax: E-Mail:

Wichtiger Hinweis:

MEIN KIND HAT FOLGENDEN FAMILIENSTAND

ledig verheiratet eingetragene Lebenspartnerschaft geschieden verwitwet

Name seines Partners:

Geburtsdatum:

Strale:

PLZ / Wohnort:

Tel.: Mobil:
Fax: E-Mail:

BEI KINDERN NICHT VERHEIRATETER ELTERN

Vaterschaft anerkannt durch Urkunde vom: (hinterlegt: )
Vaterschaft gerichtlich festgestellt durch Urteil vom: (hinterlegt: )
Adoptiertes Kind durch Adoption vom: (hinterlegt: )
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1.4.3 | ELTERN

MEIN VATER

Nachname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

StralRe:

Tel.: Mobil:

MEINE MUTTER

Nachname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Stralle:

Tel.: Mobil:
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1.4.4 | GESCHWISTER

(Sofern diese vorverstorben sind, stattdessen deren Kinder oder Enkelkinder benennen)

BRUDER / SCHWESTER |

Vorname:

Nachname:

Geburtsname:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit(en):

Strale:

PLZ / Wohnort:

Tel.: Mobil:

Fax: E-Mail:

BRUDER / SCHWESTER Il

Vorname:

Nachname:

Geburtsname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehorigkeit(en):

Strale:

PLZ / Wohnort:

Tel.: Mobil:
Fax: E-Mail:
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1.5 | WICHTIGE ADRESSEN VON
VERTRAUENSPERSONEN

Neben den Daten der behandelnden Arzte sind diejenigen der Anwilte und Steuerberater im Ernstfall von enormer
Bedeutung. Daher sollten diese aufbewahrt werden.

RECHTSANWALT

Name:

Anschrift:

Tel.: Fax:

E-Mail:

STEUERBERATER

Name:

Anschrift:

Tel.: Fax:

E-Mail:

SONSTIGE VERTRAUENSPERSONEN

Name:

Anschrift:

Tel.: Fax:

E-Mail:

Name:

Anschrift:

Tel.: Fax:

E-Mail:
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1.6 | IT-SICHERHEIT (PASSWORTER),
SCHLUSSEL

Alle wichtigen Passworter, Geheimzahlen und PIN sollten an einem sicheren Ort, zu dem ein Vertrauter Zugang hat,
hinterlegt sein.

1.6.1 | IT-SICHERHEIT (PASSWORTER)

PASSWORTER

Bezeichnung / Passwort / Aufbewahrungsort:
Bezeichnung / Passwort / Aufbewahrungsort:
Bezeichnung / Passwort / Aufbewahrungsort:
Bezeichnung / Passwort / Aufbewahrungsort:
Bezeichnung / Passwort / Aufbewahrungsort:

Bezeichnung / Passwort / Aufbewahrungsort:

1.6.2 | WICHTIGE SCHLUSSEL

SCHLUSSEL

Schlitssel / Aufbewahrungsort:
Schlissel / Aufbewahrungsort:
Schliissel / Aufbewahrungsort:
Schliissel / Aufbewahrungsort:
Schlissel / Aufbewahrungsort:

Schlissel / Aufbewahrungsort:
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2 | MASSNAHMEN FUR DEN NOTFALL

m Notfall muss schnell gehandelt werden. lhre An-

gehorigen kennen lhre personlichen Wiinsche unter
Umstéanden nicht und sind mit der lberraschenden Situa-
tion Uberfordert. Daher ist es hilfreich, im Vorfeld wesent-
liche Entscheidungen zu klaren. Priifen Sie bspw. folgende
Punkte:

e Haben Sie eine Person benannt, die im Notfall dazu be-
rechtigt sein soll, bei medizinischen MaRBnahmen fiir Sie
zu entscheiden und sich um Ihre personlichen Wiinsche
zu kiimmern?

e Klaren Sie Ihre Gesundheitsvorsorge. Falls Sie sich fir
eine Patientenverfligung entscheiden, erstellen Sie diese
in Abstimmung mit der Gesundheitsvorsorge. Bestim-
men Sie den Aufenthaltsort fiir hren Vorsorgefall.

e Klaren Sie lhre Vermdgensangelegenheiten. Bestimmen
Sie z. B. Uiber die Art lhrer Kapitalanlage und lhre Risiko-
klasse. Weisen Sie an, dass Ihr Bevollmachtigter diese
nicht Uiberschreiten darf, und ob er in seine Entscheidun-
gen einen bestimmten Berater der Bank mit einbeziehen
soll.

e Achten Sie darauf, dass der Bevollméachtigte sein Vermo-
gen von lhrem Vermogen getrennt halt.

e Sollten Sie mehrere Bevollmachtigte ernannt haben, re-
geln Sie die Rangfolge.

e Klaren Sie, inwieweit Ihr Bevollmachtigter Auskunfts- und
Rechenschaftspflicht haben soll.

e Etc.
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2.1 | ZU BENACHRICHTIGENDE PERSONEN
IM UNGLUCKS- ODER KRANKHEITSFALL

Im Falle von Ungliick oder Krankheit sollen folgende Personen sofort benachrichtigt werden:

Name:

Beziehung:

Anschrift:

Tel.:

Name:

Beziehung:

Anschrift:

Tel.:

Name:

Beziehung:

Anschrift:

Tel.:
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2.2 | ENTBINDUNG VON DER ARZTLICHEN
SCHWEIGEPFLICHT

Hiermit entbinde ich

ENTBINDUNG SCHWEIGEPFLICHT

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Strale:

PLZ / Wohnort:
alle mich behandelnden Arzte von ihrer drztlichen Schweigepflicht.
den folgenden Arzt von seiner arztlichen Schweigepflicht:

Fachgebiet:

Name:

Anschrift:

Tel.:

Fax:

E-Mail:

,den

UNTERSCHRIFT
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Sie sollen folgender Person / folgenden Personen tiber meinen gesundheitlichen Zustand Auskunft geben diirfen und auch
Einsicht in die mich betreffenden Krankenunterlagen gewéhren:

Nachname:

Geburtsort:

PLZ / Wohnort:

Nachname:

Geburtsort:

PLZ / Wohnort:
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2.3 | VORSORGEVOLLMACHT

2.3.1 | EINFACHE VORSORGEVOLLMACHT

In einer einfachen Vorsorgevollmacht kénnen zum Bei-
spiel Regelungen liber die Vermégensangelegenheiten, die
Gesundheitsvorsorge und das Selbstbestimmungsrecht
getroffen werden.

Dies kann unter anderem die Verwaltung von Konten und
Geldangelegenheiten jeder Art sowie die Befugnis zur Ent-
gegennahme von Schriftstiicken beinhalten. Zudem kann
in einer Vorsorgevollmacht die Vertretung in Verfahrensan-
gelegenheiten vor Behorden wie auch vor Gericht und die
Wahrnehmung samtlicher Steuerangelegenheiten und die
Befugnis zur Abgabe verbindlicher Erklarungen gegeniiber
den Finanzbehdrden beinhaltet sein.

Auch die Vertretung in Wohnungsangelegenheiten, die
Reglementierung einer einschlagigen Aufenthaltsbestim-
mung sowie wie allgemein die Vertretung in allen Vertrags-
angelegenheiten, insbesondere Kiindigung, Abwicklung
und Abschluss von Vertragen ist ebenso als moglicher Re-
gelungsinhalt denkbar.

B | PRIVATE VORSORGE

Hinsichtlich der Gesundheitsvorsorge und Selbstbestim-
mung finden sich in dieser einfachen Vorsorgevollmacht
jedoch regelmaRig nur oberflachliche, nicht ins Detail ge-
hende Regelungen, zum Beispiel lber Entscheidungen
hinsichtlich der Durchfiihrung einer Untersuchung des Ge-
sundheitszustandes, einer vorzunehmenden Heilbehand-
lung oder eines &arztlichen Eingriffs.

Weiter reichende Regelungen zur Gesundheitsvorsorge
und zum Selbstbestimmungsrecht sind bei Bedarf in einer
gesonderten Patientenverfiigung zu bestimmen.

Ein Muster zu einer einfachen
Vorsorgevollmacht finden Sie zum
Beispiel auf der Internetseite des
Bundesministeriums der Justiz
und fir Verbraucherschutz."

BITTE FUGEN SIE NACH ABSPRACHE MIT IHREM
RECHTLICHEN BERATER EINE KOPIE IHRER VORSOR-
GEVOLLMACHT IN DEN NOTFALLORDNER EIN.

1 (https://www.bmjv.de/SharedDocs/Downloads/DE/Service/Formulare/Vorsorgevollmacht.pdf?__blob=publicationFile&amp;v=21, letzter Abruf 18. Mai 2021)
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2.3.2 | KONTO-/DEPOTVOLLMACHT

Damit eine Vertrauensperson die Vermogenssorge in
Bankangelegenheiten im Notfall unproblematisch wahr-
nehmen kann, ist die Erteilung einer gesonderten Kon-
to- / Depotvollmacht sinnvoll.

Ein Muster zu einer Konto- / Depot-
vollmacht finden Sie zum Beispiel auf
der Internetseite des Bundesministe-
riums der Justiz und fiir Verbraucher-
schutz.?

BITTE FUGEN SIE NACH ABSPRACHE MIT IHREM
RECHTLICHEN BERATER EINE KOPIE IHRER KON-
TO-/DEPOTVOLLMACHT EIN.

2 (https://www.bmjv.de/SharedDocs/Downloads/DE/Service/Formulare/Konto_und_Depotvollmacht.html, letzter Abruf: 18. Mai 2021)
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2.3.3 | VORSORGEVOLLMACHT MIT
BETREUUNGSVERFUGUNG

Die Vorsorgevollmacht mit Betreuungsverfiigung um-
fasst inhaltlich die Bestimmungen der einfachen Vorsor-
gevollmacht, ergdanzt um eine Empfehlung an das Betreu-
ungsgericht. Diese beinhaltet die Angabe, wer im Fall der
gerichtlich anzuordnenden Betreuung, also fiir den Fall,
dass man nicht mehr in der Lage ist, die Angelegenheiten
des tdglichen Lebens eigenverantwortlich und im Vollbe-
sitz seiner geistigen Krafte wahrzunehmen, als Betreuer
berufen werden soll und welche Anweisungen dieser
Betreuer bei der Wahrnehmung seiner Betreuungsaufgabe
zu beachten hat.

Ein Muster zu einer Vorsorgevollmacht
mit Betreuungsverfiigung finden Sie
zum Beispiel auf der Internetseite des
Bundesministeriums der Justiz und fir
Verbraucherschutz.?

BITTE FUGEN SIE NACH ABSPRACHE MIT IHREM
RECHTLICHEN BERATER EINE KOPIE IHRER VORSOR-
GEVOLLMACHT MIT BETREUUNGSVERFUGUNG EIN.

3 (https://www.bmjv.de/SharedDocs/Downloads/DE/Service/Formulare/Vorsorgevollmacht.html?cms_dIConfirm=true, letzter Abruf 18. Mai 2021)
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2.3.4| VORSORGEVOLLMACHT MIT
PATIENTENVERFUGUNG

Die Vorsorgevollmacht mit Patientenverfiigung umfasst
inhaltlich die Bestimmungen der einfachen Vorsorgevoll-
macht, wobei hierin die vorzunehmenden Regelungen zur
Gesundheitssorge und zum Selbstbestimmungsrecht hau-
fig in detaillierte Einzelanweisungen gefasst werden.

Hierdurch wird es dem Bevollméchtigten leichter mog-
lich, unter Kenntnis des Selbstverstdndnisses des Voll-
machtgebers zu entscheiden, wie mit ihm in gesundheitlich
schwierigen Situationen umgegangen werden soll. Dazu
gehoren beispielsweise Entscheidungen zu treffen, Gber

e den Aufenthalt bzw. die Unterbringung in einem Pflege-
heim oder Krankenhaus,
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e die Durchfiihrung einer Untersuchung des Gesundheits-
zustandes, einer Heilbehandlung oder eines éarztlichen
Eingriffs,

e die Verabreichung von Medikamenten, die erhebliche, un-
erwiinschte Nebenwirkungen haben oder haben kdnnen,

e einen Behandlungsabbruch oder die Einstellung
lebenserhaltender oder lebensverlangernder Malnah-
men,

e die Entscheidung dariiber, ob nach dem Tod zu Trans-
plantationszwecken Organe entnommen werden dirfen.

BITTE FUGEN SIE NACH ABSPRACHE MIT IHREM
RECHTLICHEN BERATER EINE KOPIE IHRER VORSOR-
GEVOLLMACHT MIT PATIENTENVERFUGUNG EIN.
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2.4 | PATIENTENVERFUGUNG

Fir den Fall, dass man krankheitsbedingt nicht mehr in
der Lage ist, eine eigene Entscheidung zu treffen, bietet die
Patientenverfligung die Mdoglichkeit, im Voraus festzule-
gen, ob und wie man in bestimmten Situationen arztlich be-
handelt werden mdéchte. In der Patientenverfiigung konnen
auch Bitten geduBert oder Richtlinien fiir die behandelnden
Arzte und das Behandlungsteam aufgenommen werden.

Die Patientenverfiigung bedarf zu ihrer Wirksamkeit der
Schriftform. Sie kann jedoch jederzeit formlos widerrufen
werden. Sie richtet sich in erster Linie an den behandeln-
den Arzt. Sie kann sich zugleich aber auch an einen Bevoll-
machtigten oder gesetzlichen Vertreter richten und Anwei-
sungen oder Bitten zur Auslegung und Durchsetzung dieser
Patientenverfiigung enthalten.

Mit Hilfe einer solchen Patientenverfiigung ist es trotz
einer dann aktuellen Entscheidungsunfahigkeit mog-
lich, Einfluss auf die arztliche Behandlung zu nehmen. So
kann die Anzahl der Wiederbelebungsmallnahmen ein-
geschrankt oder eine kiinstliche Beatmung in Génze ver-
boten werden. Eine Patientenverfligung kann auch die
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Vornahme bestimmter MaBnahmen fordern, wie zum Bei-
spiel die Durchfiihrung einer kiinstlichen Blutwésche.
Neben einer Entscheidung, ob und unter welchen Voraus-
setzungen eine Organspende bejaht wird, kann die Patien-
tenverfligung auch den Wunsch enthalten, dass man in
einer vertrauten Umgebung zu Hause oder in einem Hospiz
sterben mochte.

Enthélt eine Patientenverfiigung Festlegungen fir arzt-
liche Mallnahmen in bestimmten Situationen, so sind diese
fiir die Arzte verbindlich, solange durch diese Festlegung
der Wille des Patienten eindeutig und sicher festgestellt
werden kann.

Es ist empfehlenswert, personliche Wertevorstellungen,
Einstellungen zum eigenen Leben und Sterben sowie reli-
giose Anschauungen als Ergdanzung und Auslegungshilfe in
der Patientenverfligung zu schildern.

BITTE FUGEN SIE NACH ABSPRACHE MIT IHREM
RECHTLICHEN BERATER EINE KOPIE IHRER PATIEN-
TENVERFUGUNG EIN.
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2.5 | NOTFALLAUSWEIS

Es ist empfehlenswert, diesen Notfallausweis stets bei sich zu fiihren.

NOTFALLAUSWEIS

Notfallausweis von:

Fiir den Fall einer schweren Erkrankung, eines Unfalls und erkennbarer Beeintrachtigung meiner korperlichen /
geistigen Leistungsfahigkeit weise ich von meiner Seite aus darauf hin, dass eine

Vorsorgevollmacht / Betreuungsverfligung Patientenverfligung
bereits erstellt wurde. Diese Verfiigungen / Vorgaben und Wiinsche sollen von Arzten und Pflegern beriicksichtigt werden.
Name:
Geburtsdatum:
Anschrift:
Tel.:
Die vollstandigen Schriftstlicke sind hinterlegt bei:
Name:
Anschrift:
Tel.:
Eine Registrierung beim Zentralen Vorsorgeregister ist zusétzlich erfolgt: Ja Nein
Weitere Hinweise
Ich bin Organspender: Ja Nein
Im Notfall bitte unbedingt verstandigen:
Name:
Anschrift:

Tel.:

UNTERSCHRIFT
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3 | MASSNAHMEN FUR DEN TODESFALL

I n der ersten Zeit nach dem Tode des Erblassers sind
stets sehr schnell wichtige — zum Teil auch unternehme-
rische — Entscheidungen zu treffen.

In dieser Phase ist der Erbfall allerdings regelmaRig noch
nicht abgewickelt. Haufig kann der vermeintliche Erbe noch
nicht einmal sicher nachweisen, dass er Erbe und damit
berechtigt ist, (iber das Vermogen des Erblassers zu ver-
fligen. In dieser Situation zeigt sich, ob der Erblasser aus-
reichend und sicher vorgesorgt hat.
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3.1 | ZU BENACHRICHTIGENDE PERSONEN IM
FALL MEINES TODES

Im Fall meines Todes sollen folgende Personen sofort benachrichtigt werden:

Name:

Beziehung:

Anschrift:

Tel.:

Name:

Beziehung:

Anschrift:

Tel.:

Name:

Beziehung:

Anschrift:

Tel.:
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3.2 | TESTAMENTSUNTERLAGEN

TESTAMENT

gemeinschaftliches Testament am mit errichtet.

Die Originalpapiere sind wie folgt hinterlegt:

ALTERNATIV:

Das Notariat ist von meinem Todesfall zu unterrichten.




3.3 | TESTAMENT

Der Erblasser kann ein Testament vor einem Notar
(offentliches  Testament) oder ein eigenhandiges
Testament (privates Testament) errichten. Beide Formen
unterscheiden sich lediglich in der Art und Weise der Errich-
tung und sind inhaltlich gleichwertig.

Die private Testamentserrichtung fordert zwar nur weni-
ge, aber strenge Formalien. Zwingende Voraussetzungen
sind, dass der Erblasser personlich das Testament hand-
schriftlich erstellt und unterzeichnet. Unwirksam ist das
Testament dagegen, wenn der Erblasser es beispielsweise
mit der Schreibmaschine oder durch eine andere Person
schreiben lasst und dann lediglich unterzeichnet. In die-
sem Fall tritt aufgrund der Unwirksamkeit der testamenta-
rischen Verfligung die ungewollte gesetzliche Erbfolge ein.

Ein privates Testament kann jeder errichten, der das
18. Lebensjahr vollendet hat und in der Lage ist, eigen-
handig das Testament zu verfassen. Minderjahrige dirfen
frihestens ab dem vollendeten 16. Lebensjahr testieren.
Diese sind nur beschrankt testierfahig, d.h. die Testierfahig-
keit bezieht sich nur auf solche Testamentsformen, die die
Beratung durch einen Notar einschliel3en.

3.3.1 | INHALT EINES TESTAMENTS

Entsprechend der durch das Grundgesetz geschiitzten
Erbfreiheit kann der Erblasser frei dariiber entscheiden,
wem er nach dem Tod sein Vermdgen in welchem Umfang
liberlassen mochte. So kann er einen Alleinerben oder
mehrere Erben einsetzen. Er kann auch von einer Erbein-
setzung absehen, so dass die gesetzliche Erbfolge eintritt,
und im Testament lediglich ein Vermachtnis regeln. Denk-
bar ist auch, dass ein Testament nur die Ausschliefung
eines gesetzlichen Erben beinhaltet.

3.3.2 | ERBEINSETZUNG

Setzt der Erblasser mehrere Erben ein, so muss er sich
liberlegen, zu welchen Teilen die Bedachten ihn beerben
sollen.

Aulert sich der Erblasser im Testament nicht, beerben
ihn z. B. zwei Erben je zur Halfte, drei Erben zu je einem
Drittel usw.

Hinweis: In der Praxis zeigt sich jedoch, dass die jewei-
lige Erbquote der einzelnen Erben oft umstritten ist. Daher
empfehlen wir Ihnen, in lhrem Testament ausdriicklich an-
zuordnen, wer Erbe und wer ,nur” Vermachtnisnehmer ist.
Wir empfehlen ferner, die genaue Erbquote des jeweiligen
Erben explizit festzulegen. Anderenfalls wird zunachst kein
Erbschein ausgestellt, wodurch die gesamte Nachlassab-
wicklung in Verzug geraten kann.
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3.3.3 | ERSATZERBEN

Fallt ein eingesetzter Erbe weg, etwa weil er den Erblas-
ser nicht Uberlebt oder die Erbschaft ausschlagt, wiirde
Uiber dessen Erbteil die gesetzliche Erbfolge gelten. Um
das zu verhindern, sollte der Erblasser einen Ersatzerben
benennen.

3.3.4| VOR- UND NACHERBEN

Der Erblasser kann bestimmen, dass sein Vermdgen
zunachst einem Erben zukommt und nach dessen Tod
(oder einem anderem Bedingungseintritt) dieses Vermogen
ein Dritter erben soll. In diesem Fall spricht man von Vor-
und Nacherben.

3.3.5| AUFLAGE

Der Erblasser kann in seinem Testament dem Erben eine
bestimmte Handlung (Tun oder Unterlassen) auferlegen,
etwa die Ubernahme der Grabpflege oder ein Verbot iiber
die Verwertung von bestimmten Nachlassgegenstédnden.
Beachtet der Erbe die Auflage nicht, so kann die Erfillung
von demjenigen gerichtlich erwirkt werden, der Erbe ware,
wenn nicht der Beschwerte geerbt hatte.

3.3.6 | TESTAMENTSVOLLSTRECKER

Mit der Einsetzung eines Testamentsvollstreckers kann
der Erblasser die Absicherung seines testamentarischen
Willens und ordnungsgemafie Abwicklung des Nachlasses
erreichen. Fir die Zeit der Testamentsvollstreckung ist den
Erben die Verfligungsgewalt (iber die Nachlassgegenstén-
de entzogen und nur der Testamentsvollstrecker verwal-
tungsbefugt und insbesondere berechtigt, den Nachlass in
Besitz zu nehmen, liber Nachlassgegenstande zu verfligen
und den Nachlass zu verteilen. Als Testamentsvollstrecker
kann ein Verwandter, Freund, Anwalt oder sonstiger Dritter
eingesetzt werden. Wahrend die sogenannte Abwicklungs-
vollstreckung auf die Ausfilihrung der Verfiigungen des Erb-
lassers und die Abwicklung des Nachlasses abzielt, dient
die Dauervollstreckung dazu, den Nachlass durch einen
Testamentsvollstrecker Uber einen langeren Zeitraum unter
Ausschluss der Erben zu verwalten.

3.3.7 | TEILUNGSANORDNUNG

Die Regelung einer Teilungsanordnung ist sinnvoll, wenn
mehrere Erben eingesetzt wurden. Hierdurch kann der Erb-
lasser auf die Verteilung der einzelnen Nachlassgegen-
stande unter den Erben Einfluss nehmen. Die Teilungs-
anordnung beeinflusst die Erbquoten jedoch nicht. Ist der
Wert des angewiesenen Gegenstands hoher als die Erb-
quote des Bedachten, besteht eine schuldrechtliche Aus-
gleichspflicht des Bedachten gegeniiber den Miterben.
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3.3.8 | VERMACHTNIS

Das Vermachtnis besteht in einer Zuwendung eines
bestimmten Vermogensvorteils an einen Vermachtnis-
nehmer. Es dhnelt insoweit der Teilungsanordnung, unter-
scheidet sich aber darin, dass der Vermachtnisnehmer
nicht Erbe sein muss und bei einem Erben (sogenanntes
Vorausvermachtnis) nicht der Erbquote angerechnet wird.
Der Vermachtnisnehmer wird nicht schon durch den Tod
des Erblassers Rechtsnachfolger, sondern erwirbt gegen
die Erben einen schuldrechtlichen Anspruch auf Heraus-
gabe der Zuwendung.

3.3.9 | DAS GEMEINSCHAFTLICHE TESTAMENT

Ehegatten kdnnen zudem ein gemeinschaftliches Testa-
ment errichten, welches entweder vollstandig handschrift-
lich von einem Ehegatten geschrieben und von beiden
Ehegatten unterschrieben werden muss oder notariell be-
urkundet werden kann. Sofern Vermdgen auch im Ausland
liegt, ist vor der Errichtung aber zu priifen, ob das gemein-
schaftliche Testament im Ausland auch anerkannt wird.
Denn viele auslandische Rechtsordnungen kennen kein ge-
meinschaftliches Testament.

Grundsaétzlich kénnen die in einem gemeinschaftlichen
Ehegattentestament getroffenen Verfligungen zur Erbein-
setzung, Vermachtnissen, Auflagen und die Rechtswahl
solange beide Ehegatten leben gemeinsam oder durch
notarielle Erklarung, nicht mehr aber nach dem Tod des
ersten Ehegatten aufgehoben werden. So kann eine
Bindungswirkung entstehen.

Der Grundfall des gemeinschaftlichen Ehegattentes-
taments ist das sog. Berliner Testament, in dem sich die
Ehegatten jeweils zum Alleinerben des erstversterbenden
Ehegatten und die gemeinsamen Kinder als Schlusserben
einsetzen.

B | PRIVATE VORSORGE

3.3.10 | ERBVERTRAG

Der Erbvertrag ist neben dem Testament die zweite Mog-
lichkeit, durch letztwillige Verfligung Regelungen tiber das
Schicksal des eigenen Vermogens nach dem Tod zu treffen
und zum Beispiel so von der gesetzlichen Erbfolge abzu-
weichen. Der wesentliche Unterschied zum Testament be-
steht darin, dass der Erblasser sich beim Erbvertrag gegen-
Uiber seinem Vertragspartner binden kann. Wahrend der
in einem Testament Bedachte keine rechtliche Handhabe
hat, einen Widerruf des Testaments zu verhindern, erlangt
er beim Erbvertrag eine gesicherte Anspruchsposition.

Der Erbvertrag kann mit anderen, nicht erbrechtlichen
Geschaften, wie z. B. einem Ehevertrag oder einem Pflicht-
teilsverzichtsvertrag, verbunden werden.

BITTE FUGEN SIE NACH ABSPRACHE MIT IHREM
RECHTLICHEN BERATER EINE KOPIE IHRER TESTA-
MENTSUNTERLAGEN EIN.
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3.4 | ERTEILTE VOLLMACHTEN

Vollmachten sichern im Notfall die Handlungsfahigkeit
und kénnen auch mit Wirkung tber den Tod hinaus erteilt
werden.

BITTE FUGEN SIE NACH ABSPRACHE MIT IHREM
RECHTLICHEN BERATER BEI BEDARF EINE KOPIE IHRER
ERTEILTEN VOLLMACHTEN EIN.

B I PRIVATE VORSORGE
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3.5| VORGABEN RUND UM DIE BESTATTUNG

B | PRIVATE VORSORGE

3.6 | BESTATTUNGSVERFUGUNG

Bitte fligen Sie fiir den Fall Ihres Todes bei Bedarf ein:
e Vorgaben hinsichtlich des Bestattungsunternehmens

e Anliegen zur Art und Weise der Bestattung (z. B. Feuer-
oder Seebestattung, anonyme Bestattung oder kirchliche
Trauerfeier, musikalische Untermalung, Auskiinfte zum
Leben fir die Trauerrede)

e Wiinsche zur Traueranzeige in Zeitungen
e Angaben zum Friedhof und Grabstein

e Etc.

In einer Bestattungsverfligung konnen Wiinsche beziig-
lich der Bestattung verbindlich festgelegt werden.

Die Bestattungsverfiigung beinhaltet u. a.:

e Angaben zur Totenflirsorgeberechtigung

e Wiinsche zum Ort der Bestattung, der Trauerfeier
e Bestattungsvorsorgevertrag

e Hinweis auf Testament oder Erbvertrag

e Etc.

BITTE FUGEN SIE NACH ABSPRACHE MIT IHREM
RECHTLICHEN BERATER BEI BEDARF EINE KOPIE IHRER
BESTATTUNGSVERFUGUNG EIN.
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4 | KONTEN

ie Auflistung der Konten dient dazu, sich einen Uber-
blick tber die liquiden Mittel und Finanzfliisse zu ver-
schaffen. Fiir jedes Konto sollte idealerweise ein geson-

4.1 | GIROKONTEN

dertes Formular angefertigt werden. Insbesondere ist zu
empfehlen, sich die Lastschriften/Einzugsermé&chtigun-
gen und Dauerauftradge genauer anzusehen.

GIROKONTO

Name der Bank:

Anschrift der Bank:

Ansprechpartner (Tel.):

Mitkontoinhaber (Name):

Mitkontoinhaber (Anschrift):

IBAN:

Liegen Vollmachten vor?

Originalbankvollmacht Generalvollmacht

Name Bevollméchtigter:

Anschrift Bevollméachtigter:

Liegt ein Vertrag zugunsten Dritter auf den Todesfall vor?

Name Bezugsberechtigter:

Anschrift Bezugsberechtigter:

Die Unterlagen sind hinterlegt:

BIC:

Ja Nein

Vollmacht ausschlieBlich fiir den Todesfall

Ja Nein
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4.2 | SPARKONTEN

SPARBUCH

Anschrift der Bank:

Name des Sparbuchs: IBAN:

Falls ja: Wer kennt es? ggf. Aufbewahrungsort:

Liegen Vollmachten vor? Ja Nein

Name Bevollméchtigter:

Liegt ein Vertrag zugunsten Dritter auf den Todesfall vor? Ja Nein

Anschrift Bezugsberechtigter:
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4.3 | BANKSCHLIESSFACH

BANKSCHLIESSFACH

Name der Bank:

Anschrift der Bank:
Ansprechpartner (Tel.):
Nummer / Referenz des SchlieRfachs:

Der SchlieBfachschliissel ist hinterlegt:

4.4 | DAUERAUFTRAGE

KONTO (IBAN ODER NAME DER BANK) ZWECK HOHE IN EUR
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4.5 | DARLEHENSVERTRAGE

DARLEHEN

Anschrift der Bank / des Darlehensgebers:

Darlehens-/ Vertragsnummer: IBAN:

Hohe des Darlehens in EUR: Laufzeit:

Ist Vermogen zur Absicherung des Darlehens belastet (z. B. Grundstiick)? Ja Nein

Sonstige Vertragsbedingungen (z. B. Sondertilgung):
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4.6 | DEPOTS/ AKTIEN

DEPOT |

Aktien- und Wertpapierdepots Immobilienfonds Allgemeine Fonds Bundesschatzbrief

Name der Bank:

Ansprechpartner (Tel.):

Name:

Depotnummer:

Liegen Vollmachten vor? Ja Nein

Name Bevollmaéchtigter:

Ist eine Forderung aufgetreten? Ja Nein

Anschrift des Glaubigers:

Name Bezugsberechtigter:

& |
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4.7 | FESTGELDER

FESTGELD

Anschrift der Bank:

Weiterer Anspruchsinhaber

Anschrift:

Wann ist das Festgeld zur Auszahlung féllig?

Liegen Vollmachten vor? Ja Nein

Name Bevollméchtigter:

Liegt ein Vertrag zugunsten Dritter auf den Todesfall vor? Ja Nein

Anschrift Bezugsberechtigter:
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4.8 | BAUSPARVERTRAGE

BAUSPARVERTRAG

Anschrift der Bank:

Weiterer Anspruchsinhaber

Anschrift:

Wann ist der Bausparvertrag zur Auszahlung fallig bzw. zuteilungsreif?

Liegen Vollmachten vor? Ja Nein

Name Bevollméchtigter:
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4.9 | WEITERE ANLAGEFORMEN

ANLAGEFORM

Name der Bank:

Ansprechpartner (Tel.):

Name:

Nummer:

Die Unterlagen befinden sich:

Originalbankvollmacht Generalvollmacht Vollmacht ausschlieBlich fiir den Todesfall

Anschrift Bevollmachtigter:
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5| EINKUNFTE

ie Auflistung der Einkiinfte dient dazu, sich einen um-

fassenden Uberblick iiber Ertrags- und Vermégens-
verhéltnisse zu schaffen. Im Testament kann dies exakt
beriicksichtigt werden.

Einen umfassenden Uberlick tiber die Einkiinfte bietet
eine aktuelle Steuererklarung.

BITTE FUGEN SIE NACH ABSPRACHE MIT IHREM
STEUERLICHEN BERATER EINMAL JAHRLICH EINE
KOPIE IHRER AKTUELLEN STEUERERKLARUNG EIN.
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6 | VERBINDLICHKEITEN

6.1 | VERBINDLICHKEITEN RUND UM DIE FAMILIE

Geben Sie nachfolgend lhre Unterhaltsverpflichtungen an:

UNTERHALT |

Ich zahle Unterhalt an:
geschiedenen Ehegatten Vater Mutter Kind | Kind Il Kind Il Kind IV
weitere Personen

Name des / der Unterhaltsberechtigten:

Anschrift des / der Unterhaltsberechtigten:

Zahlungsbeginn: Dauer:

Zahlung in EUR:

Zahlung: mtl. vierteljahrl. halbjahrl. jahrl.

Zahlung per: Dauerauftrag Lastschrift Uberweisung Bareinzahlung

Unterlagen (z. B. Urteil / Uberleitungsanzeige) sind hinterlegt:
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UNTERHALT Il

geschiedenen Ehegatten Vater Mutter Kind | Kind Il Kind Il Kind IV

Name des / der Unterhaltsberechtigten:

Zahlungsbeginn: Dauer:

Zahlung: mtl. vierteljahrl. halbjahrl. jahrl.

Unterlagen (z. B. Urteil / Uberleitungsanzeige) sind hinterlegt:
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6.2 | MITGLIEDSCHAFTEN

MITGLIEDSCHAFT I

Partei Gewerkschaft Verein Automobilclub (ADAC o. &.)
Andere Mitgliedschaft:
Name des Vereins o. a.:
Anschrift des Vereins 0. a.:
Mitglieds-Nummer:
Kiindigungsfrist:
Zahlung in EUR:
Zahlung: mtl. vierteljahrl. halbjahrl. jahrl.
Zahlung per: Dauerauftrag Lastschrift Uberweisung Bareinzahlung

Die Unterlagen sind hinterlegt:

MITGLIEDSCHAFT Il

Partei Gewerkschaft Verein Automobilclub (ADAC o. &.)
Andere Mitgliedschaft:
Name des Vereins o. &.:
Anschrift des Vereins 0. 4.
Mitglieds-Nummer:
Kiindigungsfrist:
Zahlung in EUR:
Zahlung: mtl. vierteljahrl. halbjahrl. jahrl.
Zahlung per: Dauerauftrag Lastschrift Uberweisung Bareinzahlung

Die Unterlagen sind hinterlegt:
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6.3 | WEITERE VERPFLICHTUNGEN

VERPFLICHTUNGSGEGENSTAND I

Verpflichtungsgegenstand:

Name des Vertragspartners:

Anschrift des Vertragspartners:

Vertragsnummer:

Kiindigungsfrist:

Vertragsbeginn:

Zahlung in EUR:

Zahlung: mtl. vierteljahrl. halbjahrl. jahrl.

Zahlung per: Dauerauftrag Lastschrift Uberweisung Bareinzahlung

Die Unterlagen sind hinterlegt:

VERPFLICHTUNGSGEGENSTAND Il

Verpflichtungsgegenstand:

Name des Vertragspartners:

Anschrift des Vertragspartners:

Vertragsnummer:

Kiindigungsfrist:

Vertragsbeginn:

Zahlung in EUR:

Zahlung: mtl. vierteljahrl. halbjahrl. jahrl.

Zahlung per: Dauerauftrag Lastschrift Uberweisung Bareinzahlung

Die Unterlagen sind hinterlegt:
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6.4 | ABZAHLUNGEN VON

VERBINDLICHKEITEN
VERBINDLICHKEIT I
Leasingvertrag Ratenkredit Privatdarlehen Bankdarlehen

Andere Verbindlichkeit:

Name des Vertragspartners:

Anschrift des Vertragspartners:

Hohe der Gesamtverbindlichkeit in EUR:

Besicherung (z. B. Grundschuld, Lebensversicherung):

Héhe der Rate in EUR:

Zahlung: mtl. vierteljahrl. halbjahrl. jahrl.

Zahlung per: Dauerauftrag Lastschrift Uberweisung Bareinzahlung

Die Unterlagen sind hinterlegt:

VERBINDLICHKEIT Il

Leasingvertrag Ratenkredit Privatdarlehen Bankdarlehen
Andere Verbindlichkeit:
Name des Vertragspartners:
Anschrift des Vertragspartners:
Hohe der Gesamtverbindlichkeit in EUR:
Besicherung (z. B. Grundschuld, Lebensversicherung):
Hohe der Rate in EUR:
Zahlung: mtl. vierteljahrl. halbjahrl. jahrl.
Zahlung per: Dauerauftrag Lastschrift Uberweisung Bareinzahlung

Die Unterlagen sind hinterlegt:
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7 | VERSICHERUNGEN

Pro Versicherung empfiehlt sich die gesonderte Anfertigung eines Formulars.

7.1 | LEBENSVERSICHERUNGEN /
VERSICHERUNGEN ZUR ALTERSVORSORGE

LEBENSVERSICHERUNG

Ich besitze folgende

Kapitallebensversicherung Risikolebensversicherung Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit

andere Art von Lebensversicherung:

Bin ich Versicherungsnehmer? Ja Nein
Falls nein: Bin ich versicherte Person? Ja Nein
Falls nein: Bin ich Pramienzahler? Ja Nein
Falls nein: Wer ist Bezugsberechtigter?

Name des Versicherungsunternehmens:
Anschrift des Versicherungsunternehmens:
Ansprechpartner (Tel.):
Versicherungsnummer:
Versicherungssumme in EUR:

Félligkeit (Turnus und Stichtag):

Hohe der Rate in EUR:

Begtinstigte Personen (Name und Anschrift):

Ist die Forderung aus der Lebensversicherung Ja

(z. B. zur Kreditsicherung) abgetreten? Nein

Wenn ja, an wen?
Name:
Anschrift:

Die Unterlagen sind hinterlegt:
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7.2 | PRIVATE RENTENVERSICHERUNG /
RIESTERRENTE

ALTERSVORSORGE

Private Rentenversicherung Riesterrentenvertrag Sterbegeldversicherung

Bin ich Versicherungsnehmer? Ja Nein

Falls nein: Bin ich Pramienzahler? Ja Nein

Name des Versicherungsunternehmens:

Ansprechpartner (Tel.):

Versicherungssumme in EUR:

Hohe der Rate in EUR:

5
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7.3 | UNFALLVERSICHERUNG

UNFALLVERSICHERUNG |

Bin ich Versicherungsnehmer? Ja Nein

Falls nein: Bin ich Pramienzahler? Ja Nein

Name des Versicherungsunternehmens:

Ansprechpartner (Tel.):

Versicherungssumme in EUR:

Hohe der Rate in EUR:
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7.4 | VERSICHERUNG RUND UM DEN BERUF

VERSICHERUNG

Berufsgenossenschaft Berufshaftpflichtversicherung

Andere Art von Versicherung:

Anschrift des Versicherungsunternehmens:

Versicherungsnummer:

Félligkeit (Turnus und Stichtag):

Die Unterlagen sind hinterlegt:
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7.5 | WEITERE VERSICHERUNGEN

VERSICHERUNG

Rechtsschutzversicherung Hausratversicherung

andere Art von Versicherung:

Falls nein: Bin ich versicherte Person? Ja Nein

Falls nein: Wer ist Bezugsberechtigter?

Anschrift des Versicherungsunternehmens:

Versicherungsnummer:

Falligkeit (Turnus und Stichtag):

Die Unterlagen sind hinterlegt:
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8 | ANGABEN ZUM BETRIEB

8.1 | DATEN ZUM BETRIEB

DATEN ZUM BETRIEB

Anschrift des Betriebs:

Rechtsform:

Strae:

Tel.:

E-Mail:

Handelsregisternummer:

Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer:

Prokuristen:

Die Unterlagen sind hinterlegt:
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8.2 | DER BETRIEB IN KURZE

Beschreiben Sie hier lhren Geschaftszweck, den Gegen-
stand lhres Unternehmens.

8.2.1 | ORGANISATION IM BETRIEB

Erlautern Sie, welche Rechtsform lhr Unternehmen hat
und beriicksichtigen Sie dabei die folgenden Aspekte:

e alleinige Entscheidungsfreiheit oder Abstimmungsbedarf
e gestreutes oder alleiniges Risiko

e grofere Kreditwirdigkeit oder starkere Haftungsbe-
schrankung

e Mindestkapitalvorschriften
e steuerliche Aspekte
e Verwaltungsaufwand

Beschreiben Sie hier auch zentrale Arbeitsabldufe in
Ihrem Unternehmen und ob Sie personlich oder aber ein-
geplante Mitarbeiter diese Tatigkeiten ausfiihren. Wie oft
fallen diese Arbeiten an? Organisieren Sie sich mit festen
Mitarbeitern oder beschéftigen Sie Aushilfen?

8.2.2 | LEISTUNGSBESCHREIBUNG DES BETRIEBS

Welche Produkte oder welchen Service bieten Sie an?
Falls Sie Ihre Produkte selbst herstellen, erldutern Sie, wie
und womit Sie dies tun und woher Sie die Maschinen und
die Rohmaterialien beziehen. Haben Sie ein Handelsunter-
nehmen, ist wichtig zu erldutern, wo Sie lhre Waren einkau-
fen und mit welchem erwarteten Gewinn Sie weiterverkau-
fen.

Schildern Sie die Risiken, die fiir Ihren Betrieb relevant
sind und auch, wie Sie mit diesen Risiken umgehen bzw.
ihnen vorbeugen.

8.2.3 | KUNDEN

Nur selten ist ein Betrieb alleiniger Anbieter eines Pro-
dukts oder einer Dienstleistung. Vielmehr konkurriert sein
Angebot immer mit dem anderer Wettbewerber oder auch
mit Angeboten, die sein Produkt ersetzen konnten. Verwen-
den Sie ausreichend Zeit darauf zu iiberlegen, wie ein Kun-
de von lhrem Produkt oder Ihrer Dienstleistung profitiert.

Legen Sie dar, welche Probleme Sie fiir lhre Kunden I16sen
und auf welche Weise. Bieten Sie etwas glinstiger an als
andere? Oder etwas Besseres als die Konkurrenz? Kann der
Kunde lhre Produkte schneller bekommen als bei anderen?
Worin liegt der genaue Nutzen fiir die Kundschaft?
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Erlautern Sie moglichst genau, wer Ihre Kundengruppen
sind. Welche Bediirfnisse haben Ihre Kunden? Wie informie-
ren sie sich Giber Produkte? Wie sieht ihr Kaufverhalten aus
und welche Faktoren spielen bei ihren Kaufentscheidungen
eine Rolle? Formulieren Sie, warum ein Kunde eher bei Ih-
nen kauft als bei der Konkurrenz oder warum lhr Angebot
fir bestimmte Kundenzielgruppen attraktiver ist als das
Ihrer Wettbewerber. Was macht Ihr Angebot einzigartig?

8.2.4 | MARKT UND WETTBEWERB

Erlautern Sie, wer lhre Wettbewerber sind. Wie viele kon-
kurrierende Unternehmen gibt es? Wo ist ihr Standort? Wer
kauft bei lhnen? Wie hoch sind die Preise? Welche Umsat-
ze machen sie? Wo sind die Kunden dieser Unternehmen
angesiedelt? Beschreiben Sie, welcher Art lhre Konkurrenz-
Unternehmen sind: Handelt es sich z. B. um Fachgeschifte,
Filialen, Versandhandler?

Beriicksichtigen Sie auch Hersteller / Anbieter von ver-
gleichbaren Produkten bzw. Dienstleistungen: Auf welche
Produkte kénnten Ihre Kunden ausweichen? Gibt es Inter-
net-Handler, mit denen Sie im Wettbewerb stehen? Wie se-
hen deren Angebote und Preise aus? Was haben Sie dem
entgegenzusetzen?

Auf welchem Gebiet sind Sie besser als Ihre Konkurrenz?
Wie sieht es mit der Produkt- und Servicequalitat, der Fle-
xibilitdt und Innovationskraft, der Produktivitdt lhrer Wett-
bewerber aus? Womit kdnnten die Kunden bei Ihren Wett-
bewerbern unzufrieden sein? Was kdnnten sie vermissen?

Wie hoch schétzen Sie die Treue lhrer Kunden zu lhnen
ein? Wie leicht lasst sich Ihr Produkt nachmachen? Kann lhr
Produkt leicht durch ein anderes ersetzt werden? Kommen
sogar mehrere Substitutionsgiiter in Frage, wenn ja welche?
Wie schétzen Sie die Bereitschaft lhrer Kunden ein, auf Er-
satzprodukte auszuweichen? Wovon ist diese Bereitschaft
abhangig (vom Preis, von der Funktionalitat, von der Quali-
tat, vom Design)? Wie liberzeugen Sie lhre Kunden, dennoch
Ihr Produkt zu wahlen? Wo liegen Ihre Marktvorteile?

BITTE FUGEN SIE NACH ABSPRACHE MIT IHREM
RECHTLICHEN BERATER BEI BEDARF DIE BESCHREI-
BUNG UND WEITERE UNTERLAGEN (BSPW. ORGANI-
GRAMME, PROZESSBESCHREIBUNGEN ODER KUNDEN-
LISTEN) ZU IHREM BETRIEB EIN.
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8.3 | ERFOLGSAUSSICHTEN DES BETRIEBS

8.3.1 | LEISTUNGS- UND ERTRAGSENTWICKLUNG

Erlautern Sie, wo Sie mit lhrem Unternehmen stehen.
Beschreiben Sie die Ziele, die Sie mit Ihrem Unternehmen
erreichen wollen. Was mochten Sie in drei, was in fiinf
Jahren erreicht haben?

8.3.2 | INVESTITIONEN

Erlautern Sie, welche Investitionen Sie geplant haben und
welches Ziel Sie mit den Investitionen verfolgen. Achten Sie
dabei darauf, die Formulierung der Investitionen eng mit
Ihrem Steuerberater abzustimmen.

BITTE FUGEN SIE NACH ABSPRACHE MIT IHREM
RECHTLICHEN BERATER BEI BEDARF DIE BESCHREI-
BUNG DER ERFOLGSAUSSICHTEN UND WEITERE
UNTERLAGEN (BSPW. UNTERNEHMENSPLANUNG
UND / ODER INVESTITIONSPLANE) ZU IHREM BETRIEB
EIN.

C I BETRIEBLICHE VORSORGE

64



8.4 | GESELLSCHAFTS- UND HANDELS-
RECHTLICHE GRUNDLAGEN

8.4.1 | JAHRESABSCHLUSSE DER VERGANGENEN
JAHRE

Jahresabschliisse gehoren zu den kaufmé&nnischen
Pflichten und beinhalten wichtige Informationen zur Ver-
maogens-, Finanz- und Ertragslage des Betriebes. Fiir meh-
rere Geschéftsjahre betrachtet, geben sie Aufschluss liber
die Entwicklung des Betriebs.

Fligen Sie Ausfertigungen Ihrer letzten Jahresabschliisse
ein.

8.4.2 | GESELLSCHAFTSVERTRAG

Der Gesellschaftsvertrag regelt neben den einschlagigen
gesellschaftsrechtlichen Vorschriften insbesondere die
Rechte und Pflichten der Gesellschafter von der Entstehung
bis zur Auflésung der Gesellschaft. Er enthéalt somit wichti-
ge Informationen zur Wahrung der Handlungsfahigkeit, zur
Sicherung des Fortbestands oder zur Abwicklung des Be-
triebs im Notfall.

Fligen Sie eine aktuelle Kopie lhres Gesellschaftsvertrags
ein.

8.4.3 | HANDELSREGISTERAUSZUG

Der Handelsregisterauszug zeigt die Publizitdt des Kauf-
manns sowie registerfahigen und -pflichtigen Gesellschaf-
ten im Wirtschaftsverkehr. Er gibt vor allem Aufschluss tiber
den Betrieb im AuBenverhaltnis zum Wirtschaftsverkehr.

Fligen Sie hier eine Kopie lhres aktuellen Handelsregister-
auszugs ein.
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8.4.4 | PROKUREN UND VOLLMACHTEN

Prokuren und Vollmachten ergdnzen die Geschaftsfiih-
rung und Vertretung durch den Betriebsinhaber oder die
Organe einer Gesellschaft. Sie werden in der Praxis in Form
von Unterschriftenregelungen bzw. -richtlinien dokumen-
tiert, die die Vorgaben zu Arten und Umfang von Bevoll-
machtigungen regeln.

Fligen Sie Kopien Ihrer aktuell erteilten Prokuren und Voll-
machten ein. Bitte fligen Sie - falls vorhanden - eine Kopie
der aktuellen Unterschriftenregelung bzw. -richtlinie ein.

BITTE FUGEN SIE NACH ABSPRACHE MIT IHREM
RECHTLICHEN BERATER BEI BEDARF DIE ZUVOR BE-
SCHRIEBENEN UNTERLAGEN ZU DEN GESELLSCHAFTS-
UND HANDELSRECHTLICHEN GRUNDLAGEN EIN.
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9 | MASSNAHMEN FUR DEN NOTFALL / TODESFALL

I nnerhalb der betrieblichen Vorsorge ist es ebenso wie
im privaten Bereich von entscheidender Bedeutung, im
Vorfeld fiir den Notfall Regelungen zu treffen. Insbesondere
sollte hier Folgendes beachtet werden:

e Benennen Sie bevollmachtigte Personen. Erstellen Sie
Handlungsanweisungen und Vollmachten, ggf. auch tber
den Tod hinaus (transmortal).

e Treffen Sie Regelungen, ob und in welcher Hohe Ihr
Bevollméachtigter eine Vergiitung fiir seine Tatigkeit
erhalten soll.

e Erstellen Sie ggf. einen Geschéftsbesorgungsvertrag,
der ein rechtlich verbindliches Auftragsverhéltnis dar-
stellt. Stellen Sie sicher, dass es sich nicht um ein bloRRes
Gefalligkeitsverhéltnis handelt.

e Etc.

9.1 | GESCHAFTSBESORGUNGSVERTRAG

9.1.1| GESCHAFTSBESORGUNGSVERTRAG MIT
DEM BEVOLLMACHTIGTEN

Durch einen Geschaftsbesorgungsvertrag kann man eine
vertraute Person dazu beauftragen, bestimmte Geschéf-

te zu besorgen. Hierunter fallen z. B. Dienstvertrdge oder
Werkvertrage.

Bitte fligen Sie nach Absprache mit Ihrem rechtlichen Be-
rater Kopien Ihres Geschaftsbesorgungsvertrags ein.

9.1.2 | GESCHAFTSBESORGUNGSVERTRAG MIT
DEM KONTROLLBEVOLLMACHTIGTEN

Ein Kontrollbevollmachtigter verfiigt i. d. R. liber Rechte
in Bezug auf Auskunft und Vermdgensherausgabe. Die Be-
stellung kann sich z. B. auf folgende Gegenstédnde bezie-
hen:

e drztliche und pflegerische MalRnahmen
e Bestimmung des Aufenthaltsorts
e Entscheidung liber Unterbringung

e Vermogensangelegenheiten (z.B. Haushaltsauflésung,
Bankgeschifte)

e Behorden-, Renten-, Sozialhilfeangelegenheiten

BITTE FUGEN SIE NACH ABSPRACHE MIT IHREM
RECHTLICHEN BERATER KOPIEN IHRES GESCHAFTS-
BESORGUNGSVERTRAGS EIN.
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9.2 | HANDLUNGSANWEISUNG UND
VOLLMACHT

Verstirbt ein Unternehmer, sind die zu treffenden Ent-
scheidungen bereits unmittelbar nach dem Erbfall deutlich
komplexer als in dem Privatbereich.

Generell gilt daher, dass bei einem Ausfall des Unterneh-
mers ein Vertreter oder mehrere Vertreter mit entsprechen-
den Vollmachten ausgestattet sein miissen, damit eine rei-
bungslose Fortflihrung des Betriebes gewahrleistet werden
kann.

Je nach Art und GroRe des Unternehmens ist dabei zu
liberlegen, inwieweit auch Nicht-Familienmitglieder aus
dem Betrieb Teilvollmachten erhalten sollen, um den Ab-
lauf zu vereinfachen, soweit nicht schon eine Prokura oder
andere Vollmachten erteilt worden sind.

Kennzeichnend fiir die im Handelsregister einzutragende
Prokura ist der gesetzliche weite und festumrissene Um-
fang der Vertretungsmacht, der Dritten gegeniiber nicht be-
schrankt werden kann.
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Abweichend von der Prokura kann der Umfang einer Be-
vollmachtigung im Rahmen einer Handlungsvollmacht im
Einzelfall vom Vollmachtgeber bestimmt werden. Zum
Schutz des Rechtsverkehrs sind aber einzelne Arten von
Handlungsvollmachten mit gesetzlich umrissenem Umfang
vorgesehen. Begrifflich ist jede Vollmacht, auBer der Pro-
kura, die ein Kaufmann im Rahmen seines Unternehmens
erteilt, eine Handlungsvollmacht. Anders als die Prokura
kann die Handlungsvollmacht nicht im Handelsregister ein-
getragen werden. Dariiber hinaus ist fir die reibungslose
Fortfiihrung der unternehmerischen Belange im Todesfall
der Abschluss einer Kontovollmacht anzuraten.

BITTE FUGEN SIE NACH ABSPRACHE MIT IHREM
RECHTLICHEN BERATER KOPIEN IHRER HANDLUNGS-
ANWEISUNGEN BZW. VOLLMACHTEN HINSICHTLICH
DER FOLGENDEN PERSONEN EIN:

e des Alleingesellschafter-Geschéftsfiihrers
e des Einzelunternehmers

e der Mitgesellschafter
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10 | KONTEN DES BETRIEBS

Wie im Privatbereich, so sollte auch hier fiir jedes Konto jeweils ein Formular angelegt werden.

10.1 | GIROKONTEN

GIROKONTO

Name der Bank:

Ansprechpartner (Tel.):

Anschrift Mitkontoinhaber:

Liegen Vollmachten vor? Ja Nein

Name Bevollm&chtigter:

Name Bevollmachtigter:

Name Bevollméchtigter:

Die Unterlagen sind hinterlegt:
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10.2 | DAUERAUFTRAGE

IBAN: BIC:

. Falligkeit
Zweck Hohe in EUR (mtl./ vierteljahrl. / jahrl.)

Die Unterlagen sind hinterlegt:
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10.3 | LASTSCHRIFTEN /
EINZUGSERMACHTIGUNGEN

IBAN: BIC:

Falligkeit

Zweck Hohe in EUR (mtl./ vierteljahrl. / jahrl.)

Die Unterlagen sind hinterlegt:
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10.4 | DARLEHENSVERTRAGE

DARLEHEN

Anschrift der Bank / des Darlehensgebers:

Darlehens- / Vertragsnummer: Bankleitzahl:

Hohe des Darlehens in EUR: Laufzeit:

Ist Vermogen zur Absicherung des Darlehens belastet (z. B. Grundsttick): Ja Nein

Sonstige Vertragsbedingungen (z. B. Sondertilgung):

Falls ja, Name und Anschrift des Biirgen I:

Falls ja, Name und Anschrift des Biirgen II:

Die Unterlagen sind hinterlegt:
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10.5 | DEPOTS / AKTIEN
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ANLAGENBERATER

Name:

Anschrift:

Tel.:

E-Mail:

DEPOT

Ich besitze folgende(n):

Aktien- und Wertpapierdepots

Sparbrief / Sparvertrag / Spareinlage

Hohe des Depots in EUR:

Name der Bank:

Anschrift der Bank:

Ansprechpartner (Tel.):

Depotnummer:

Liegen Vollmachten vor?

Originalbankvollmacht

Name Bevollmaéchtigter:

Anschrift Bevollméachtigter:

Ist die Forderung abgetreten?

Name des Glaubigers:

Anschrift des Glaubigers:

Die Unterlagen sind hinterlegt:

Immobilienfonds

Generalvollmacht

Allgemeine Fonds

Andere Art des Depots:

Stand:

Ja Nein

Vollmacht ausschlieBlich fiir den Todesfall

Ja Nein
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10.6 | FESTGELDER

FESTGELD

Anschrift der Bank:

Name weiterer Anspruchsinhaber:

Vertragsnummer:

Wann ist das Festgeld zur Auszahlung fallig?

Liegen Vollmachten vor? Ja Nein

Name Bevollméchtigter:

Die Unterlagen sind hinterlegt:
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10.7 | WEITERE ANLAGEFORMEN

ANLAGEFORM

Name der Bank:

Ansprechpartner (Tel.):

Anschrift weiterer Anspruchsinhaber:

Hohe des Festgeldes in EUR: Stand:

Liegen Vollmachten vor? Ja Nein

Name Bevollméchtigter:

Die Unterlagen sind hinterlegt:
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11 | VERBINDLICHKEITEN

Haben Sie von einer Art mehrere Verbindlichkeiten, so konnen Sie jeweils ein eigenes Formular anfertigen.

11.1 | MITARBEITER / ANGESTELLTE

11.1.1| BESCHAFTIG'I_'_E PERSONEN UND
ANSTELLUNGSVERTRAGE

Eine aktuelle Liste Ihrer Mitarbeiter bzw. Angestellter ist an folgendem Ort zu finden:

LISTE VON MITARBEITERN BZW. ANGESTELLTEN

Im Original (Ort):

Als elektronische Kopie (Speicherort):

Die entsprechenden Anstellungsvertrage sind hinterlegt:

VERTRAGE VON MITARBEITERN BZW. ANGESTELLTEN

Im Original (Ort):

Als elektronische Kopie (Speicherort):

11.1.2 | WEITERE VERPFLICHTUNGEN
GEGENUBER MITARBEITERN

ALTERSVORSORGEVERPFLICHTUNGEN

Art der Altersvorsorge:

Name und Anschrift des Versorgungsunternehmens:

Versicherte Person(en): Zahlung in Héhe von:

Versicherte Person(en): Zahlung in Héhe von:

Zahlung: mtl. vierteljahrl. halbjahrl. jahrl.

Zahlung per: Dauerauftrag Lastschrift Uberweisung Bareinzahlung

Die Unterlagen sind hinterlegt:

BITTE FUGEN SIE NACH ABSPRACHE MIT IHREM
RECHTLICHEN BERATER ZUSATZLICH BZW. ALTERNA-
TIV EINE AKTUELLE LISTE DER VERSICHERTEN PERSO-
NEN VON IHRER VERSICHERUNG EIN.
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11.2 | LAUFENDE VERTRAGE

11.2.1 | LEASINGVERTRAGE

LEASINGVERTRAG

Name des Vertragspartners:

Zahlung in EUR:

Zahlung per: Dauerauftrag Lastschrift Uberweisung Bareinzahlung

7
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11.2.2 | MIETVERHALTNISSE

MIETVERTRAG

Name des Vermieters:

Tel.: Fax: Mobil:

Kaution in EUR:

Zahlung: mtl. vierteljahrl. halbjahrl. jahrl.

Die Unterlagen sind hinterlegt:
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11.2.3 | SONSTIGE VERTRAGE

VERTRAG

Name des Vertragspartners:

Tel.: Fax: Mobil:

Zahlung in EUR:

Zahlung per: Dauerauftrag Lastschrift Uberweisung Bareinzahlung
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11.3 | STEUERN
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STEUER |

Steuerart:

Einkommensteuer

Schenkungsteuer

Andere Steuern:

Abfiihrung: mtl.

Zustandiges Finanzamt:

Steuernummer:

Bisherige Steuerbescheide sind hinterlegt:

Abgeltungssteuer KFZ-Steuer

Erbschaftsteuer

vierteljahrl. halbjahrl. jahrl.

STEUER I

Steuerart:

Einkommensteuer

Schenkungsteuer

Andere Steuern:

Abfiihrung: mtl.

Zustandiges Finanzamt:

Steuernummer:

Bisherige Steuerbescheide sind hinterlegt:

Abgeltungssteuer KFZ-Steuer

Erbschaftsteuer

vierteljahrl. halbjahrl. jahrl.
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11.4 | VERBINDLICHKEITEN RUND
UM DEN BETRIEB

11.4.1 | STROMVERSORGUNG

STROM

Name des Versorgungsunternehmens:

Anschrift des Versorgungsunternehmens:

Kundennummer:

Abschlagszahlung in EUR:

Zahlung: mtl.

Zahlung per: Dauerauftrag

Die Unterlagen sind hinterlegt:

11.4.2 | GAS- / OLVERSORGUNG / WASSER /

ABWASSER / GRUNDSTEUER

vierteljahrl.

Lastschrift

halbjahrl.

Uberweisung

C I BETRIEBLICHE VORSORGE

jahrl.

Bareinzahlung

GAS-/ OLVERSORGUNG

Name des Versorgungsunternehmens:

Anschrift des Versorgungsunternehmens:

Kundennummer:

Abschlagszahlung in EUR:

Zahlung: mtl.

Zahlung per: Dauerauftrag

Die Unterlagen sind hinterlegt:

vierteljahrl.

Lastschrift

halbjahrl.

Uberweisung

jahrl.

Bareinzahlung
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WASSER / ABWASSER

Name des Versorgungsunternehmens:

Anschrift des Versorgungsunternehmens:

Kundennummer:

Abschlagszahlung in EUR:

Zahlung: mtl. vierteljahrl. halbjahrl. jahrl.

Zahlung per: Dauerauftrag Lastschrift Uberweisung Bareinzahlung

Die Unterlagen sind hinterlegt:

GRUNDSTEUER

Gemeinde:

Zahlung in EUR:

Zahlung: mtl. vierteljahrl. halbjahrl. jahrl.

Zahlung per: Dauerauftrag Lastschrift Uberweisung Bareinzahlung

Die Unterlagen sind hinterlegt:
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11.5 | ABONNEMENTS

ABONNEMENT

Anderes Abonnement:

Anschrift des Vertragspartners:

Kiindigungsfrist:

Zahlung in EUR:

Zahlung per: Dauerauftrag Lastschrift Uberweisung Bareinzahlung

8
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11.6 | MITGLIEDSCHAFTEN

MITGLIEDSCHAFT

Andere Mitgliedschaft:

Anschrift des Vereins:

Kiindigungsfrist:

Zahlung: mtl. vierteljahrl. halbjahrl. jahrl.

Die Unterlagen sind hinterlegt:
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11.7 | KOOPERATION

KOOPERATION |

Das Unternehmen kooperiert mit:

Name des Kooperationspartners o. a.:

Anschrift des Kooperationspartners o. &.:

Zweck:

Kiindigungsfrist:

Die Unterlagen sind hinterlegt:

KOOPERATION II

Das Unternehmen kooperiert mit:

Name des Kooperationspartners o. a.:

Anschrift des Kooperationspartners o. a.:

Zweck:

Kiindigungsfrist:

Die Unterlagen sind hinterlegt:

KOOPERATION lII

Das Unternehmen kooperiert mit:

Name des Kooperationspartners o. a.:

Anschrift des Kooperationspartners o. a.:

Zweck:

Kiindigungsfrist:

Die Unterlagen sind hinterlegt:
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11.8 | WEITERE VERPFLICHTUNGEN
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VERPFLICHTUNGSGEGENSTAND I

Verpflichtungsgegenstand:

Name des Vertragspartners:

Anschrift des Vertragspartners:

Vertragsnummer:

Kiindigungsfrist:

Vertragsbeginn:

Zahlung in EUR:

Zahlung: mtl.

Zahlung per: Dauerauftrag

Die Unterlagen sind hinterlegt:

vierteljahrl.

Lastschrift

halbjahrl.

Uberweisung

jahrl.

Bareinzahlung

VERPFLICHTUNGSGEGENSTAND II

Verpflichtungsgegenstand:

Name des Vertragspartners:

Anschrift des Vertragspartners:

Vertragsnummer:

Kiindigungsfrist:

Vertragsbeginn:

Zahlung in EUR:

Zahlung: mtl.

Zahlung per:

Dauerauftrag

Die Unterlagen sind hinterlegt:

vierteljahrl.

Lastschrift

halbjahrl.

Uberweisung

jahrl.

Bareinzahlung
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11.9 | ABZAHLUNGEN VON

VERBINDLICHKEITEN
VERBINDLICHKEIT |
Ratenkredit Gesellschafterdarlehen Lieferantenkredit Bankdarlehen

Andere Verbindlichkeit:

Name des Vertragspartners:

Anschrift des Vertragspartners:

Héhe der Gesamtverbindlichkeit in EUR:

Héhe der Rate in EUR:

Zahlung: mtl. vierteljahrl. halbjahrl. jahrl. einmalig
Zahlung per: Dauerauftrag Lastschrift Uberweisung Bareinzahlung

Die Unterlagen sind hinterlegt:

VERBINDLICHKEIT Il

Ratenkredit Gesellschafterdarlehen Lieferantenkredit Bankdarlehen
Andere Verbindlichkeit:
Name des Vertragspartners:
Anschrift des Vertragspartners:
Héhe der Gesamtverbindlichkeit in EUR:
Héhe der Rate in EUR:
Zahlung: mtl. vierteljahrl. halbjahrl. jahrl. einmalig
Zahlung per: Dauerauftrag Lastschrift Uberweisung Bareinzahlung

Die Unterlagen sind hinterlegt:
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12 | VERSICHERUNGEN DES BETRIEBS

12.1 | VERSICHERUNGEN RUND UM DAS

GEBAUDE

VERSICHERUNGEN GEBAUDE

Das Unternehmen besitzt folgende Versicherungen:

Gebaudeversicherung

Inhaltsversicherung

Sturm- / Glasschadenversicherung

Berufshaftpflichtversicherung

Haftpflichtversicherung

Andere Art von Versicherung:

Name des Versicherungsunternehmens:

Anschrift des Versicherungsunternehmens:

Ansprechpartner (Tel.):

Versicherungsnummer:

Versicherungssumme in EUR:

Falligkeit (Turnus und Stichtag):

Hohe der Rate in EUR:

Die Unterlagen sind hinterlegt:

Elektronikversicherung

Mietausfallversicherung

Gewasserschadenhaftpflichtversicherung

Rechtsschutzversicherung
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12.2 | VERSICHERUNGEN RUND
UM DAS FIRMENFAHRZEUG

VERSICHERUNGEN FIRMENFAHRZEUG

Teilkasko Selbstbeteiligung

Andere Art von Versicherung:

Anschrift des Versicherungsunternehmens:

Versicherungsnummer:

Falligkeit (Turnus und Stichtag):

Die Unterlagen sind hinterlegt:
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12.3 | WEITERE VERSICHERUNGEN

SONSTIGE VERSICHERUNG

Name des Versicherungsunternehmens:

Ansprechpartner (Tel.):

Versicherungssumme in EUR:

Hohe der Rate in EUR:
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13 | ERBFALL

13.1 | STERBEFALL UND NACHLASS

Die ersten Schritte nach dem Todesfall sind fiir die Ange-
horigen meist die Schwersten. Die in den vorhergehenden
Kapiteln aufgezeigten Mallnahmen zur Vorsorge helfen den
Betroffenen dabei, die erforderlichen Schritte einzuleiten
und sich dabei ggf. unterstiitzen zu lassen.

13.1.1 | ERSTE SCHRITTE NACH DEM TODESFALL

e Angegebene Personen und Angehdrige benachrichtigen
e Beantragung einer Sterbeurkunde

e Zusammenstellen der wichtigsten Unterlagen des
Verstorbenen (Notfallordner) und Sicherung der Original-
dokumente

e Bestattung entsprechend der Vorgaben und der Bestat-
tungsverfligung organisieren

e Handlungsanweisungen und Vollmachten beachten
13.1.2 | ANZEIGE EINES STERBEFALLS

Weitere Schritte zur Anzeige eines Sterbefalls sind:
e Anzeige Sterbefall beim Nachlassgericht

e Mitteilung der Daten der nahen

Angehdrigen

personlichen

e Ablieferung von Testamenten, sofern diese nicht in amt-
licher Verwahrung sind (es gilt eine Ablieferungspflicht)

e Testamentserdffnung

13.2 | BESTATIGUNGEN, ABMELDUNGEN UND
KUNDIGUNGEN

Sind die grundlegenden Schritte nach dem Sterbefall
gemacht, sind weitere Angelegenheiten des oder der
Verstorbenen zu regeln. Hierzu gehoren beispielsweise:

e Bankenanschreiben

e Schreiben an die Rentenrechnungsstelle

e Kiindigungsschreiben an den Vermieter

e Kiindigungsschreiben an Versicherungen

e Kiindigungsschreiben an die Lebensversicherung
e Kiindigung von Abonnements

e Etc.
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KONTAKT

KPMG LAW

ie KPMG Law Rechtsanwaltsgesellschaft mbH (KPMG

Law) ist eine international ausgerichtete multidiszipli-
nare Kanzlei. Gegriindet im Jahr 2007 ist diese heute mit
liber 350 Anwalten an 16 deutschen Standorten vertreten.
KPMG Law ist als rechtlich eigenstdandige Wirtschaftskanz-
lei mit der KPMG AG Wirtschaftspriifungsgesellschaft as-
soziiert und dadurch dem KPMG-Netzwerk unabhangiger
Mitgliedsfirmen, die der KPMG International Cooperative
angeschlossen sind, eng verbunden. Vor diesem Hinter-
grund bietet KPMG Law ihren Mandanten gemeinsam mit
den Expertinnen und Experten der KPMG AG Wirtschafts-
prifungsgesellschaft in den Geschaftsbereichen Audit,
Tax, Deal Advisory und Consulting ein breites und interdis-
ziplindres Beratungsspektrum.

KPMG Law unterstiitzt Unternehmerinnen und Unter-
nehmer mit ausgefeilten Konzepten. Ob es um Nachfolge,
Philanthropie, Vermégenserhalt, Investitionen, Governance,
Wegzugs- oder Ausstiegsstrategien geht — KPMG Law be-
rat Familienunternehmen, Mittelstand und Inhaberfamilien
I6sungsorientiert, zuverldssig und mit hochstem Qualitats-
anspruch in ihren Rechts- und Gestaltungsfragen.

ANSPRECHPARTNER

Mark Pawlytta

Leiter Bereich Familienunternehmen,
Nachfolge und Stiftungen

KPMG Law Rechtsanwaltsgesellschaft mbH
The Squaire

Am Flughafen

60549 Frankfurt am Main

E-Mail: mpawlytta@kpmg-law.com

Tel.: +49 69 951 195012

Peter Lamers

Leiter Recht der Gesundheitswirtschaft,
Standortleiter Essen

KPMG Law Rechtsanwaltsgesellschaft mbH
Alfredstralle 277

45133 Essen

E-Mail: plamers@kpmg-law.com

Telefon: +49 201 125 8449 109

www.kpmg-law.de

WITTENER INSTITUT FUR
FAMILIENUNTERNEHMEN (WIFU)

as Wittener Institut fir Familienunternehmen (WIFU)

der Fakultat fiir Wirtschaft und Gesellschaft der Uni-
versitat Witten / Herdecke ist in Deutschland der Pionier
und Wegweiser akademischer Forschung und Lehre zu Be-
sonderheiten von Familienunternehmen. Drei Forschungs-
und Lehrbereiche - Betriebswirtschaftslehre, Psycholo-
gie / Soziologie und Rechtswissenschaften — bilden das
wissenschaftliche Spiegelbild der Gestalt von Familien-
unternehmen. Dadurch hat sich das WIFU eine einzigartige
Expertise im Bereich Familienunternehmen erarbeitet. Ein
Kreis von 80 Familienunternehmen macht dies mdglich. So
kann das WIFU auf Augenhohe als Institut von Familien-
unternehmen fiir Familienunternehmen agieren. Mit derzeit
20 Professoren leistet das WIFU seit fast 25 Jahren einen
signifikanten Beitrag zur generationeniibergreifenden Zu-
kunftsfahigkeit von Familienunternehmen.

ANSPRECHPARTNER

Prof. Dr. Tom A. Riisen

Geschéftsfiihrender Direktor

Wittener Institut fir Familienunternehmen (WIFU)
Geschéftsfiihrender Vorstand der WIFU-Stiftung
Universitat Witten / Herdecke
Alfred-Herrhausen-StralRe 50

58448 Witten

E-Mail: tom.ruesen@uni-wh.de

Tel.: +49 2302 926 553

WWW.WIFU.DE
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WIFU

WITTENER INSTITUT FUR
FAMILIENUNTERNEHMEN

UNIVERSITAT
WITTEN/HERDECKE

Departement fiir Management und Unternehmertum
Fakultat fur Wirtschafts und Gesellschaft

Alfred-Herrhausen-StralRe 50
58448 Witten

Tel.: +49 2302 926-513
Fax: +49 2302 926-561
wifu@uni-wh.de

www.wifu.de
www.facebook.com / gowifu

© 2021 - WIFU Witten / Herdecke
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