
Familie und enge Freunde/Freundinnen

Name (Verhältnis) Vorname Straße PLZ Ort Telefon E-Mail

Im Fall meiner schweren Erkrankung oder meines Todes sollen – neben meinem Ehegatten/meiner Ehegattin und meinen Kindern – folgende Personen unverzüglich 

informiert werden. Diese Personen dürfen mich auch gerne jederzeit auf der Intensivstation oder im Krankenhaus besuchen:

KAPITEL 3 · INFORMATION ÜBER FAMILIE, FREUNDE/FREUNDINNEN UND ARBEITSKOLLEGEN/ARBEITSKOLLEGINNEN



Kollegen/Kolleginnen und Geschäftspartner*innen

Im Fall meiner schweren Erkrankung oder meines Todes sollen folgende Kollegen/Kolleginnen und Geschäftspartner*innen unverzüglich informiert werden. 

KAPITEL 3 · INFORMATION ÜBER FAMILIE, FREUNDE/FREUNDINNEN UND ARBEITSKOLLEGEN/ARBEITSKOLLEGINNEN

Name/Firma Vorname Straße PLZ Ort Telefon E-Mail
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