      Anhang Nr. 7 
      zum Unterbringungsvertrag 
in einer Pflegeheimeinrichtung



[...], am [...].
 
Angaben des Pflegeheimes


DISPOSITION DER FAMILIE IM FALLE DES TODES DES HEIMBEWOHNERS 


1. die Unterzeichneten bestätigen, dass sie für den Heimbewohner ................................................ (Vorname, Nachname, Adresse usw.), der Inhaber des Personalausweises ist ................- Personen in folgender Beziehung:

.....................................................................................................................................................
[Beschreibung der Beziehung zum Heimbewohner].


2.  Die Unterzeichnenden beantragen, dass im Falle des Todes des Heimbewohners folgende Personen benachrichtigt, werden:

 				................................................................................................................
[Vorname, Familienname, Telefonnummer, Anschrift, E-Mail-Adresse]

................................................................................................................
[Vorname, Familienname, Telefonnummer, Anschrift, E-Mail-Adresse]

................................................................................................................
[Vorname, Familienname, Telefonnummer, Anschrift, E-Mail-Adresse]


3. Die Unterzeichnenden erklären, dass sie nach dem Tod des Heimbewohners wie folgt mit dem Leichnam des verstorbenen Heimbewohners verfahren wollen:

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
[Beschreibung der erwarteten Maßnahmen, einschließlich: Einäscherung, Bestattungsort, Umgang mit persönlichen Gegenständen usw.]

4. Die Unterzeichnenden nehmen zur Kenntnis, dass das Pflegeheim mit einem Bestattungsunternehmen zusammenarbeitet, das nach der ärztlichen Feststellung des Todes des Heimbewohners den Leichnam zwei Tage lang unter angemessenen Bedingungen aufbewahrt - und zwar unentgeltlich. Es besteht die Möglichkeit, die Überführung, die Bestattung und alle Bestattungsangelegenheiten mit dem Bestattungsunternehmen zu vereinbaren, das den Unterzeichnenden zur Verfügung steht. Diese Vereinbarung wird mit dem Bestattungsunternehmen getroffen. 




...................................
[Datum, Unterschrift].


