
IV. g e l b e s  P a p i e r                 Wertevorstellung von 
 

(Kann,  muss aber  nicht  an die  Pa tientenverfügung,  Vorsorgevol lmacht,  
Betreuungsverfügung angehängt werden)  
 
Name: ………………………………………………..……………..geb.  Datum:  ………….…… 
 
Adresse:  …………………………………………………………………………………….………. 
 
 
Folgende Wünsche zu den einzelnen Punkten (PV 1.- 9.) habe ich und erteile hiermit 
meinem Bevollmächtigten/Betreuer die Entscheidungsbefugnisse für die folgenden 
Maßnahmen: 
(Falls ich hier nichts aufführe, überlasse ich die Anweisungen/Anordnungen meinem 
Bevollmächtigten/Betreuer, mit dem ich alles besprochen habe.) 

Weitere Wünsche habe ich (evtl. streichen) z.B.: 
Ich bin Organspender und weiß, dass ich nach dem Tode noch ca. 2 Tage im Sinne der 
Intensivmedizin behandelt werden muss mit evtl. Dialyse, Beatmung etc. 
Ich möchte in folgendem Altenheim betreut werden: ………………………………..… 
Ich wünsche folgenden Bestatter: …………………………………………………….…  
Ich wünsche eine Erd-/Feuerbestattung: …………………………………………….. … 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterschrift: ……………………………………Ort: …….……………..…….… den: ……………………… 
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