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Warum ein Notfall-Handbuch?

Viele Unternehmer wissen langst, wie wichtig es sein kann, Vorkehrungen flr den eigenen Ausfall zu treffen.

Dennoch ist die Bereitschaft, sich mit diesem Thema intensiv auseinanderzusetzen, oftmals nur gering.

Der Grund hierfiir liegt auf der Hand: Ausgangspunkt aller Uberlegungen sind unangenehme Gedankenspiele, die die
eigene Person betreffen. Was wiirde passieren, wenn ich als Chef plotzlich durch Krankheit oder Unfall firr langere Zeit
ausfalle? Was wiirde jetzt geschehen, wenn ich als Firmenlenker vor zwei Wochen gestorben ware? Kénnte das Unter-
nehmen ohne mich fortbestehen und die Arbeitsplatze erhalten bleiben? Ware die Unternehmerfamilie wirtschaftlich
ausreichend abgesichert?

Viel zu gern verdrangen wir diese Gedanken. Wer rechnet schon gern mit dem Schlimmsten? Viele Unternehmen haben
genau deshalb keine ausreichende Notfallvorsorge. Doch Ungliicke passieren - naturgemaB - unvorbereitet und aus
heiterem Himmel. Unfélle oder Krankheiten lassen sich in aller Regel nicht vorhersagen. Wer kann und soll sich bei einem
solchen Schicksalsschlag um das Unternehmen kiimmern? Wer nimmt voriibergehend oder dauerhaft die wichtigsten
Aufgaben wahr? Es besteht die Gefahr, dass ohne entsprechende Vorbereitungen dann alle Rader still stehen.

Dabei ldsst sich das Unternehmen mit der richtigen Strategie und einigen praktischen Schritten wirksam schiitzen.

Um den Betrieb vor unndtigem Schaden zu bewahren, sollte es einen Notfallplan geben.

Das Notfall-Handbuch soll Anregung, Orientierung und Werkzeug zugleich sein, die wichtigsten Regelungen konkret
umzusetzen.

Ihre Industrie- und Handelskammer
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Vorbereitung - erste Schritte zum Notfall-Handbuch

Wer nicht friihzeitig bei Lebzeiten vorsorgt, gefahrdet im Notfall das Uberleben des Unternehmens. Um eine
ausreichende Vorsorge zu treffen, sollte Klarheit tiber grundsatzliche Uberlegungen bestehen: Wie soll die Zukunft
des Unternenmens aussehen? Welche Interessen verfolgt der Unternehmer? Welche familidren und unternehmeri-
schen Ziele sollen erreicht werden?

Hieran ankniipfend stellt sich die Frage, ob sich diese Vorstellungen in vertraglichen Regelungen, wie zum Beispiel
einem Ehevertrag, einem Erbvertrag, einem Testament oder einem Gesellschaftsvertrag, eindeutig widerspiegeln?
Oder gibt es Anpassungsbedarf? Und welche Regelungen wirden im Notfall eintreten, wenn die fur die individuelle
Lebenssituation des Unternehmers relevanten Vertrdge noch nicht existieren? Zur Prifung, Beratung und Ausgestal-
tung empfiehlt es sich dringend, den Rat eines Anwalts einzuholen.

Bei der Ausgestaltung des Regelwerks sollten folgende Uberlegungen auf jeden Fall
auf den Priifstand gestellt werden:

Wer konnte im Notfall voriibergehend oder dauerhaft das Unternehmen in Ihrem Sinne weiterfiinren?
Gibt es einen Familienangehorigen, einen Mitarbeiter oder einen Externen, der diese Funktion vertrauensvoll
wahrnehmen kdnnte?

Muss eventuell die Unternehmensfiihrung auf mehrere Personen verteilt werden?
Wer weiB in diesem Zusammenhang lber aktuell anstehende Auftrdge Bescheid? Wer kennt die Kunden?

Wer die Lieferanten? Wer ist mit den wichtigsten Projekten vertraut?

Wer hat Bankvollmachten? Gibt es Personen, die schon einen Uberblick tiber die Konten haben?
Wer kennt neben lhnen Passworter vom PC oder Codes? Wer kommt an Schliissel heran?

Steht ein Unternehmensnachfolger bereit? Muss er eingearbeitet werden?
Oder kann in der Ubergangszeit auch ein anderer das Unternehmen fiihren?

Gibt es im Unternehmen einen Beirat? Soll ein solches Gremium eingerichtet werden?

Ist ausreichende Vorsorge fiir Ihren Lebenspartner und fiir die Kinder getroffen worden?

Gibt es mehrere Erben und miisste das Unternehmen dann auf sie aufgeteilt werden?

Ist ausreichendes Vermdgen vorhanden, um Pflichtteilsanspriiche der Erben zu befriedigen?
Gibt es schon Regelungen, wie das Vermdgen aufgeteilt wird? Sollten Pflichtteilsverzichte

mit mdglichen Erben besprochen werden?

Wie hoch kann die anfallende Erbschaftsteuer sein? Entzieht sie dem Unternehmen wichtige Liquiditat?
Wie kann vorgesorgt werden?

Dartiber hinaus sind weitere Punkte individuell zu kldren. Dabei macht es Sinn, Familienangehérige und Mitarbeiter, die in
den Notfallplan eingebunden werden sollen, bei der Ausgestaltung mit einzubinden.
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Weisungen, Vollmachten und Verfiigungen

Weisungen und Vollmachten

Fir den Fall, dass Sie Uber einen kiirzeren Zeitraum oder dauerhaft nicht handlungsfahig sind, sollten geeignete
Vertrauenspersonen, die die Geschafte weiterflihren, benannt werden. Sie werden die Geschaftsfiihrung bernehmen,
bis Sie wieder handlungsfahig sind oder ein Nachfolger eingearbeitet ist. Diese Vertrauenspersonen sollten mit den
notwendigen Vollmachten ausgestattet sein. Dies kann durch die auch zeitlich befristete Erteilung von Vollmachten
oder mit der Erteilung von Prokura geschehen.

Bei einer Gesellschaft mit beschrankter Haftung ist es notwendig, eine Vertrauensperson zu benennen, die die Ge-
sellschafterrechte in der Gesellschafterversammlung austibt. Damit die Person handlungsféhig ist, muss sie mit den
notwendigen Stimmrechtvollmachten ausgestattet sein.

Da bei Erteilung der Prokura oder von Volimachten eine Reihe gesetzlicher Bestimmungen gelten, sollten Sie auch
einen Rechtsanwalt zur Beratung hinzuziehen.

Sofern (derzeit) keine Prokura oder Handlungsvollmacht erteilt wird, sollte die notwendige Generalvollmacht oder die
Geschéaftsvollmacht im Notfall-Handbuch oder an einem anderen sicheren Ort hinterlegt werden.

Das betrifft selbstverstandlich auch die private Ebene, denn solange ein Erbe (auch die Ehefrau) einen Erbschein oder
ein Testament nicht vorlegen kann, ist er [ sie auch nicht berechtigt, zu handeln. Bei einer GmbH konnen sich somit
die Erben auch nicht als Geschaftsfiihrer bestellen.

Verfiigungen im privaten Bereich

Auch im privaten Bereich ist Vorsorge zu treffen. Es ist die Handlungsfahigkeit der Familie zu sichern. Das gilt nicht
nur fur einen Todesfall, sondern auch fiir schwere Krankheiten oder Unfalle, die zur Geschaftsunfahigkeit flhren.

Hier kdnnen Patientenverfligungen und Betreuungsvollmachten eine nitzliche Hilfe fiir die Angehdrigen darstellen.
Achten Sie darauf, dass diese Verfiigungen und Volimachten nicht nur in einem Testament Berticksichtigung finden.
Werden die Angaben nur dort gemacht, werden sie auch erst bei der Testamentseréffnung bekannt. Das kann in vielen
Féllen zu spét sein. Es empfiehlt sich, auch hier den Rat eines Rechtsanwalts/Notars einzuholen.

Kurze Erlduterung wichtiger Begriffe (www.bmi.de)

Mit der Vorsorgevollmacht kann man einer anderen Person die Wahrnehmung einzelner oder aller Angelegenhei-
ten flir den Fall Gbertragen, dass man die Fahigkeit, selbst zu entscheiden, einblBt. Der Bevollmachtigte kann dann
handeln, ohne dass es weiterer MaBnahmen bedarf. Das Gericht wird nur eingeschaltet, wenn es zur Kontrolle des
Bevollmachtigten erforderlich ist. Die Vorsorgevollmacht ermdglicht so ein hohes MalB an Eigenverantwortlichkeit.

Mit der Betreuungsverfiigung kann jeder schon im Voraus festlegen, wen das Gericht als Betreuer bestellen soll,
wenn es ohne rechtliche Betreuung nicht mehr weitergeht. Genauso kann bestimmt werden, wer auf keinen Fall
als Betreuer in Frage kommt. Mdglich sind auch inhaltliche Vorgaben fiir den Betreuer, etwa welche Wiinsche und

Gewohnheiten respektiert werden sollen oder ob im Pflegefall Betreuung zu Hause oder im Pflegeheim gew{inscht
wird.

In der Patientenverfiigung kann man vorab Gber das Ob und Wie medizinischer MaBnahmen entscheiden.
Wer nicht mdchte, dass andere Gber die medizinische Behandlung entscheiden, wenn man selbst dazu nicht mehr in
der Lage ist, kann durch Patientenverfligung festlegen, ob bei konkret beschriebenen Krankheitszustanden bestimmte
medizinische MaBnahmen gewiinscht oder nicht gewlinscht sind.

Weitere interessante Informationen enthélt die Internetseite des Bundesministeriums der Justiz (www.bmj.de) bereit.
Hier kdnnen auch Broschiiren angefordert werden.
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Wie nutze ich das Notfall-Handbuch?

Alle MaBnahmen und Hinweise eines Notfallplans sind schriftlich festzuhalten. Das Notfall-Handbuch kann dabei als
Jroter Faden” genutzt werden: Sie kénnen die einzelnen perforierten Seiten ausfillen, heraustrennen und zusammen
mit allen notwendigen jeweils dazugehdrigen Unterlagen abheften. Oder Sie kdnnen auf den ausgefiillten Seiten des
Notfall-Handbuchs vermerken, wo sich die ergdnzenden Unterlagen befinden. Es ist sinnvoll, die Unterlagen laufend zu
aktualisieren und mindestens jahrlich zu Uberprifen. Das gilt insbesondere flr alle Adressen, Passworter, Stellvertreter-
regelungen, Vordrucke und Ahnliches.

Das Handbuch soll eine Vielzahl von Themen umfassen und ist daher recht umfangreich geworden. Die er6ffnet lhnen
aber die Mdglichkeit Ihr eigenes individuelles Notfallhandbuch zusammen zu stellen.

Nehmen Sie sich bitte die erforderliche Zeit flr die Erstellung und Pflege des Notfall-Handbuchs. Sprechen Sie bitte die
einzelnen Positionen mit den verantwortlichen Mitarbeitern und der Familie durch. Es ist wichtig, dass Ihre Vertrauens-
personen wissen, wo sich Ihr Notfall-Ordner befindet.

Anmerkung vor den Checklisten:

Diese Ausarbeitung, insbesondere die Checklisten, wurden mit groBter Sorgfalt erstellt. Sie kann aber nicht abschlie-

Bend sein, sondern muss immer auch der individuellen betrieblichen und privaten Situation angepasst werden. Wir
bitten um Verstandnis, dass wir keine Gewahr fiir die Richtigkeit des Inhalts ibernehmen kénnen.
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Gliederung Notfall-Handbuch

Checkliste betriebliches Notfall-Handbuch:

Grundlegende Regelungen 12

Notfall-Handbuch von ... . 3.
Bei langerem Ausfall, Unfall oder bei Tod sind folgende Personen zu benachrichtigen ...

MaBnahmen flr die kontinuierliche Weiterfiihrung des Unternehmens
(Beirat [ Krisenstab)

Dartiber hinaus sind zu benachrichtigen ...

Verantwortlichkeit fiir wichtige betriebliche Abldufe

Finanzen
((

=

Unternehmensnachfolge

=

Bankverbindungen

=

Wertpapiere des Unternehmens
SchlieBfach
Betriebliche Zahlungsverpflichtungen

8 B B

Immobilienfinanzierung

Darlehen fir Investitionen

g =2

Unternehmensbeteiligungen

|

Betriebliche Versicherungen

Steuertermine

Mitgliedschaften @

Mitgliedschaften bei folgenden Organisationen
Weitere Mitgliedschaften

Vertrdge und Urkunden /‘~!\

Betriebliche Vertrage und Urkunden

|

Handelsregisterausziige
Grundbuchausziige

Weitere wichtige Unterlagen

Betriebliche Daten I--

Kunden und Lieferanten
(Kontaktdaten, Auftrdge und Kalkulationen)

Sonstiges
000

Passworter und Schlisselverzeichnis
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Gliederung Notfall-Handbuch

Checkliste privates Notfall-Handbuch:

Personliches

Bei langerem Ausfall, Unfall oder Tod sind folgende Personen zu benachrichtigen ...
Medizinische Daten

Finanzen

F De

|

Private Bankverbindungen

|

Private Wertpapiere
SchlieBfach
Safe

Personliche Zahlungsverpflichtungen

8 B B =

Darlehen fur private Investitionen

|

Private Versicherungen

Mitgliedschaften @

Private Mitgliedschaften

Vertrage und Urkunden y’

%

Private Urkunden, Vertrdge und Vollmachten

Weitere Vertrage, Urkunden und Unterlagen
Sonstiges

Passworter und Schliisselverzeichnis
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Notfall-Handbuch

Von:

Vorname
Name
Geburtsdatum

Privatadresse

Bei lingerem Ausfall, Unfall oder bei Tod sind folgende Personen
zu benachrichtigen

Name
StraBe
PLZ [ Ort
Telefon

Verhéltnis zum Unternehmen

Name
StraBe
PLZ [ Ort
Telefon

Verhéltnis zum Unternehmen

Name
StraBe
PLZ [ Ort
Telefon

Verhéltnis zum Unternehmen
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MaBnahmen fir die kontinuierliche

Weiterfiihrung des Unternehmens

Es besteht ein Beirat. Dieser soll die kontinuierliche Weiterflihrung des Unternehmens begleiten.
Bitte folgende Personen ansprechen:

Name

StraBe

PLZ | Ort

Telefon

Name

StraBe

PLZ | Ort

Telefon

Name

StraBe

PLZ | Ort

Telefon

Name

StraBe

PLZ | Ort

Telefon

Name

StraBe

PLZ | Ort

Telefon

Notfall-Handbuch fiir Unternehmen | Checkliste betriebliches Notfall-Handbuch

| Seite 11




MaBnahmen fir die kontinuierliche

Weiterfiihrung des Unternehmens

Es soll ein Krisenstab eingesetzt werden, dem folgende Personen angehdren:

Name
StraBe
PLZ | Ort

Telefon

Name
StraBe
PLZ | Ort

Telefon

Name
StraBe
PLZ | Ort

Telefon

Name
StraBe
PLZ | Ort

Telefon

[0 Aufgaben und Befugnisse des Krisenstabes sind in der beiliegenden Vollmacht beschrieben.
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Dartiber hinaus sind zu benachrichtigen:

Rechtsanwalt

Name

StraBe

PLZ | Ort

Telefon

Notar

Name

StraBe

PLZ [ Ort

Telefon

Steuerberater

Name

StraBe

PLZ [ Ort

Telefon

Wirtschaftspriifer

Name

StraBe

PLZ [ Ort

Telefon

1 Weitere wichtige Personen, die benachrichtigt werden sollen, sind der beiliegenden Liste zu entnehmen!
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Verantwortlichkeit fiir wichtige betriebliche Ablaufe 1?3

Abwicklung aller laufenden Zahlungsverhéltnisse

Wird iibernommen von:

Name [ Vorname
Geburtsdatum

Funktion im Unternehmen

Er / Sie hat laufende Riicksprache zu halten mit:

Name [ Vorname
Geburtsdatum

Funktion im Unternehmen

Verantwortung fiir Produktions- und Leistungsprozesse

Wird tibernommen von:

Name [ Vorname
Geburtsdatum

Funktion im Unternehmen

Er / Sie hat laufend Riicksprache zu halten mit:

Name [ Vorname
Geburtsdatum

Funktion im Unternehmen
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Verantwortlichkeit fiir wichtige betriebliche Ablaufe 1?3

Beschaffung notwendigen Materials und Lagerhaltung

Wird iibernommen von:

Name [ Vorname
Geburtsdatum

Funktion im Unternehmen

Er / Sie hat laufend Riicksprache zu halten mit:

Name [ Vorname
Geburtsdatum

Funktion im Unternehmen

Wichtige Personalentscheidungen

Werden vorbereitet von:

Name [ Vorname
Geburtsdatum

Funktion im Unternehmen

Er / Sie haben die Zustimmung einzuholen bei:

Name [ Vorname
Geburtsdatum

Funktion im Unternehmen
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Unternehmensnachfolge

Vorgehen bei Tod des Unternehmers (mit Erbregelung)

Testament oder Erbvertrag
Datum

Aufbewahrungsort der Unterlagen

Pflichtteilverzichtserkldrung
Datum

Aufbewahrungsort der Unterlagen

Konzept zur betrieblichen Unternehmensnachfolge

O Konzept gilt auch bei Berufsunfahigkeit

Datum

Aufbewahrungsort der Unterlagen
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Unternehmensnachfolge

Vorgehen bei Tod des Unternehmers (ohne Erbregelung / ohne Nachfolger)

Das Unternehmen soll verkauft werden:

Testament oder Erbvertrag
Datum

Aufbewahrungsort der Unterlagen

Potenzieller Kaufer (sofern bekannt):

Name
Geburtsdatum

Anschrift Tel.

Mindestkaufpreis [J ohne Betriebsgrundstiick

Euro [ mit Betriebsgrundstiick

Eine Unternehmensbewertung wurde am bereits durchgefiihrt.
Aufbewahrungsort der Unterlagen

Bewertung hat durchgefiihrt
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Unternehmensnachfolge

Zu informierende Personen

[J Rechtsanwalt

Name
Adresse

Tel.

[J Steuerberater

Name
Adresse

Tel.

O Wirtschaftspriifer

Name
Adresse

Tel.

Name
Adresse

Tel.

Name
Adresse

Tel.
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Bankverbindungen

Bank

Ansprechpartner

Fax

Anschrift

Kto.-Nr.

Bankleitzahl

Bestehende Kreditlinie (i. v. H.)

Bevollmachtigter

Vollmacht befindet sich

[ im Notfall-Handbuch

Kennwort

Anmerkungen

Bank

Ansprechpartner

Fax

Anschrift

Kto.-Nr.

Bankleitzahl

Bestehende Kreditlinie (i. v. H.)

Bevollmachtigter

Vollmacht befindet sich

[ im Notfall-Handbuch

Kennwort

Anmerkungen

[ beim o. g. Bevollmichtigten

[ beim o. g. Bevollmachtigten

Filiale

Tel.

E-Mail

bei Zinssatz

Euro %

[ an einem anderen Ort:

Filiale

Tel.

E-Mail

bei Zinssatz

Euro %

[ an einem anderen Ort:
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Wertpapiere des Unternehmens

Bank

Anschrift

Ansprechpartner

Depotnummer

Bevollméachtigter

Vollmacht befindet sich

[ im Notfall-Handbuch [ obeim o. g. Bevollméchtigten [ an einem anderen Ort:

Anmerkungen

Bank

Anschrift

Ansprechpartner

Depotnummer

Bevollmachtigter

Vollmacht befindet sich

[ im Notfall-Handbuch [ obeim o. g. Bevollméachtigten [T an einem anderen Ort:

Anmerkungen
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SchlieBfach

Bank

Ansprechpartner

Anschrift

Nummer oder Aufbewahrungsort der Nummer
Bevollméachtigter

Vollmacht befindet sich

[ im Notfall-Handbuch [ obeim o. g. Bevollméchtigten [ an einem anderen Ort:

Aufbewahrungsort Schliissel

Anmerkungen
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Betriebliche Zahlungsverpflichtungen

Miete

Objekt

Adresse

Ansprechpartner

Betrag fallig (z. B. monatlich)
Kto.-Nr. BLZ

Bank Anschrift

Gl3ubiger [ Vermieter

Aufbewahrungsort Unterlagen (Mietvertrag)

Objekt

Adresse

Ansprechpartner

Betrag fallig (z. B. monatlich)
Kto.-Nr. BLZ

Bank Anschrift

Glaubiger [ Vertreter

Aufbewahrungsort Unterlagen (Mietvertrag)
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Immobilienfinanzierungen

Schuldzinsen und Tilgung

Objekt

Anschrift

Ansprechpartner

Betrag fallig (z. B. monatlich)
Kto.-Nr. BLZ

Bank Anschrift

Glaubiger

Aufbewahrungsort Unterlagen

Objekt

Anschrift

Ansprechpartner

Betrag fallig (z. B. monatlich)
Kto.-Nr. BLZ

Bank Anschrift

Glaubiger

Aufbewahrungsort Unterlagen
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Darlehen fiir Investitionen

Schuldzinsen und Tilgung

Objekt / Investition
Anschrift
Ansprechpartner
Betrag

Kto.-Nr.

Bank

Glaubiger

Aufbewahrungsort Unterlagen

Objekt / Investition
Anschrift
Ansprechpartner
Betrag

Kto.-Nr.

Bank

Glaubiger

Aufbewahrungsort Unterlagen

fallig (z. B. monatlich)

BLZ

Anschrift

fallig (z. B. monatlich)

BLZ

Anschrift
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Unternehmensbeteiligung

Das Unternehmen hilt folgende Beteiligungen

Firma

Anschrift

v H seit
Euro

Ansprechpartner

Tel. Fax E-Mail

Aufbewahrungsort der Unterlagen

Firma

Anschrift

i.v. H. seit
Euro

Ansprechpartner

Tel. Fax E-Mail

Aufbewahrungsort der Unterlagen
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Unternehmensbeteiligung

Am Unternehmen bestehen finanzielle / stille Beteiligungen

Name [ Firma

Anschrift

Tel. Fax E-Mail
i.v. H. seit

Euro

Aufbewahrungsort der Unterlagen

Name [ Firma

Anschrift

Tel. Fax E-Mail
i.v. H. seit

Euro

Aufbewahrungsort der Unterlagen
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Betriebliche Versicherungen

Gebidude

Versicherer

Anschrift

Ansprechpartner

Telefon

Fax

E-Mail

Versicherungsnummer

Betrag i. v. H.

Filligkeitstermin

Einzugsermichtigung
(ja / nein)

Bankverbindung

Kto. - Nr.

BLZ

Aufbewahrungsort der
Unterlagen

Inventur

Lager / Vorrite
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Betriebliche Versicherungen

Betriebshaftpflicht

Versicherer

Anschrift

Ansprechpartner

Telefon

Fax

E-Mail

Versicherungsnummer

Betrag i. v. H.

Filligkeitstermin

Einzugsermichtigung
/ja [ nein)

Bankverbindung

Kto. - Nr.

BLZ

Aufbewahrungsort der
Unterlagen

Fahrzeuge

Betriebsausfall
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Betriebliche Versicherungen

Versicherungstyp Versicherungstyp Versicherungstyp

Versicherer

Anschrift

Ansprechpartner

Telefon

Fax

E-Mail

Versicherungsnummer

Betrag i. v. H.

Filligkeitstermin

Einzugserméichtigung
/ja [ nein)

Bankverbindung

Kto. - Nr.

BLZ

Aufbewahrungsort der
Unterlagen
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Steuertermine

Art

Finanzamt

Betrag

Kto.-Nr.

Bank

Aufbewahrungsort Unterlagen

Art

Finanzamt

Betrag

Kto.-Nr.

Bank

Aufbewahrungsort Unterlagen

Art

Finanzamt

Betrag

Kto.-Nr.

Bank

Aufbewahrungsort Unterlagen

Steuernummer

fallig (z. B. monatlich)

BLZ

Anschrift

Steuernummer

fallig (z. B. monatlich)

BLZ

Anschrift

Steuernummer

fallig (z. B. monatlich)

BLZ

Anschrift

[J Einzugsermachtigung

[] Einzugserméchtigung

[ Einzugsermachtigung
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Mitgliedschaft bei folgenden Organisationen

Industrie- und Handelskammer
Anschrift

Tel. Fax

Mitgliedsnummer

Ansprechpartner

Mitgliedsbeitrag

Bankverbindung Kto.-Nr.
Handwerkskammer

Anschrift

Tel. Fax

Mitgliedsnummer

Ansprechpartner

Mitgliedsbeitrag

Bankverbindung Kto.-Nr.
Handwerksinnung

Anschrift

Tel. Fax

Mitgliedsnummer

Ansprechpartner

Mitgliedsbeitrag

Bankverbindung Kto.-Nr.

E-Mail
Durchwahl
jeweils fallig am
Euro
BLZ
E-Mail
Durchwahl
jeweils fallig am
Euro
BLZ
E-Mail
Durchwahl
jeweils fallig am
Euro
BLZ
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Mitgliedschaft bei folgenden Organisationen

Kreishandwerkerschaft

Anschrift

Tel.

Mitgliedsnummer

Ansprechpartner

Mitgliedsbeitrag

Bankverbindung

Berufsverband
Anschrift

Tel.

Mitgliedsnummer

Ansprechpartner

Mitgliedsbeitrag

Bankverbindung

Sonstige
Anschrift

Tel.

Mitgliedsnummer

Ansprechpartner

Mitgliedsbeitrag

Bankverbindung

Fax E-Mail

Durchwahl
jeweils fallig am

Euro
Kto.-Nr. BLZ

Fax E-Mail

Durchwahl
jeweils fallig am

Euro
Kto.-Nr. BLZ

Fax E-Mail

Durchwahl

jeweils fallig am
Euro
Kto.-Nr. BLZ
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Weitere Mitgliedschaften

Sportverein

Name

Anschrift

Tel.

Fax

E-Mail

Mitgliedsnummer

Ansprechpartner

Mitgliedsbeitrag

Fillig am

Bankverbindung

Kto. - Nr.

BLZ

Mitgliedschaft endet bei
Ablegen (ja / nein)

Feuerwehr

Schiitzenvereine
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Weitere Mitgliedschaften

Organisation Organisation Organisation

Anschrift

Tel.

E-Mail

Mitgliedsnummer

Ansprechpartner

Mitgliedsbeitrag

Fillig am

Bankverbindung

Kto. - Nr.

BLZ

Mitgliedschaft endet bei
Ablegen (ja / nein)
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Betriebliche Vertrage und Urkunden

Gesellschaftsvertrige

Gesellschaft
Anschrift

Aufbewahrungsort des Gesellschaftsvertrages

Gesellschaft
Anschrift

Aufbewahrungsort des Gesellschaftsvertrages

Prokura / Vertretungsvollmachten

Name
Geburtsdatum
Stellung im Unternehmen

Aufbewahrungsort der Prokura [ Vollmacht

Name
Geburtsdatum
Stellung im Unternehmen

Aufbewahrungsort der Prokura [ Vollmacht
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Handelsregisterausziige

Firma

Adresse

Aufbewahrungsort

Firma

Adresse

Aufbewahrungsort

Firma

Adresse

Aufbewahrungsort
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Grundbuchausziige

Objekt

Aufbewahrungsort

Objekt

Aufbewahrungsort

Objekt

Aufbewahrungsort
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Weitere wichtige Unterlagen

Dazu gehoren z. B.: Leasingvertrage
Pachtvertrage
Arbeitsvertrage

Bezeichnung

Vertragspartner

Aufbewahrungsort der Unterlagen

[ im Notfall-Handbuch
[ aneinem anderen Ort

Bezeichnung

Vertragspartner

Aufbewahrungsort der Unterlagen

[ im Notfall-Handbuch
[ aneinem anderen Ort

Bezeichnung

Vertragspartner

Aufbewahrungsort der Unterlagen

[ im Notfall-Handbuch
[ aneinem anderen Ort
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Weitere wichtige Unterlagen

Kfz-Brief der Geschiftsfahrzeuge

Kennzeichen
Aufbewahrungsort der Unterlagen

Aufbewahrungsort des Zweitschliissels

Kennzeichen
Aufbewahrungsort der Unterlagen

Aufbewahrungsort des Zweitschlissels

Kennzeichen
Aufbewahrungsort der Unterlagen

Aufbewahrungsort des Zweitschliissels

Kennzeichen
Aufbewahrungsort der Unterlagen

Aufbewahrungsort des Zweitschlissels

Aufbewahrungsort weiterer Unterlagen

Steuererkldrung
Bilanz
Sonstiges
Sonstiges

Urkunden (Biirgschaften [ Patente)
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Kunden und Lieferanten

Kunden
Firma
Ansprechpartner Tel.
Fax E-Mail

Aufbewahrungsort der Unterlagen

Firma
Ansprechpartner Tel.
Fax E-Mail

Aufbewahrungsort der Unterlagen

Firma
Ansprechpartner Tel.
Fax E-Mail

Aufbewahrungsort der Unterlagen

Firma
Ansprechpartner Tel.
Fax E-Mail

Aufbewahrungsort der Unterlagen

Firma
Ansprechpartner Tel.
Fax E-Mail

Aufbewahrungsort der Unterlagen
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Kunden und Lieferanten

Lieferanten
Firma
Ansprechpartner Tel.
Fax E-Mail

Aufbewahrungsort der Unterlagen

Firma
Ansprechpartner Tel.
Fax E-Mail

Aufbewahrungsort der Unterlagen

Firma
Ansprechpartner Tel.
Fax E-Mail

Aufbewahrungsort der Unterlagen

Firma
Ansprechpartner Tel.
Fax E-Mail

Aufbewahrungsort der Unterlagen

Firma
Ansprechpartner Tel.
Fax E-Mail

Aufbewahrungsort der Unterlagen
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Kunden und Lieferanten

Auftriage

Aufbewahrungsort der Unterlagen
[ Notfall-Handbuch

[ anderer Ort

[ Datei

mit Passwort Passwort liegt

Kalkulationen

Aufbewahrungsort der Unterlagen
[ Notfall-Handbuch

[Janderer Ort

[ Datei

mit Passwort Passwort liegt
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Passworter und Schliisselverzeichnis

Passworter:
PC | EDV-Passwort

PC | EDV-Passwort
PC | EDV-Passwort
PC | EDV-Passwort
PC | EDV-Passwort
PC | EDV-Passwort
PC | EDV-Passwort

PC [ EDV-Passwort

Aufbewahrungsort der Passworter

Personen, die die Passworter kennen

Name

Tel.

Name

Tel.
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Schliisselverzeichnis

Schliisselnummer

Raum / Objekt
Aufbewahrungsort
Originalschliissel liegt bei
Telefon

Zweitschliissel hat
Telefon

Ubergabe

Riickgabe

Schliisselnummer

Raum / Objekt
Aufbewahrungsort
Originalschliissel liegt bei
Telefon

Zweitschliissel hat
Telefon

Ubergabe

Riickgabe
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Schliisselverzeichnis

Schliisselnummer

Raum / Objekt
Aufbewahrungsort
Originalschliissel liegt bei
Telefon

Zweitschliissel hat
Telefon

Ubergabe

Riickgabe

Schliisselnummer

Raum / Objekt
Aufbewahrungsort
Originalschliissel liegt bei
Telefon

Zweitschliissel hat
Telefon

Ubergabe

Riickgabe
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Checkliste privates Notfall-Handbuch

Bei lingerem Ausfall, Unfall oder Tod sind folgende Personen
zu benachrichtigen

Name

StraBe

PLZ | Ort

Tel.

[ (Ene-)Partner
[J Angehériger

Name

StraBe

PLZ [ Ort

Tel.

[ (Ehe-)Partner
[J Angehériger

Name

StraBe

PLZ [ Ort

Tel.

[ (Ehe-)Partner
[J Angehériger

E-Mail

E-Mail

E-Mail
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Medizinische Daten

Krankenkasse

Adresse

Hausarzt
Adresse

Tel.

Laufend besuchte Facharzte

Name
Tel.

Anschrift

Name
Tel.

Anschrift

Name
Tel.

Anschrift

Name
Tel.

Anschrift
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Medizinische Daten

Krankheiten

RegelmiBig einzunehmende Medikamente

Organspenderausweis ija [ nein

Aufbewahrungsort
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Private Bankverbindungen

Bank Filiale
Ansprechpartner Tel.
Fax E-Mail
Anschrift

Kto.-Nr. BLZ
Bank Filiale
Ansprechpartner Tel.
Fax E-Mail
Anschrift

Kto.-Nr. BLZ
Wer hat Vollmacht?

Name Tel.

Vollmacht befindet sich
[ im Notfall-Handbuch [ obeim o. g. Bevollméchtigten [T an einem anderen Ort:

Kennwort

Anmerkung
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Private Wertpapiere

Bank

Anschrift

Ansprechpartner

Depotnummer

Vollmacht hat

Vollmacht befindet sich

[ im Notfall-Handbuch [ obeim o. g. Bevollméchtigten [ an einem anderen Ort:

Anmerkungen

Bank

Anschrift

Ansprechpartner

Depotnummer

Vollmacht hat

Vollmacht befindet sich

[ im Notfall-Handbuch [ obeim o. g. Bevollméachtigten [T an einem anderen Ort:

Anmerkungen
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SchlieBfach [/ Safe

SchlieBfach
Bank

Ansprechpartner

Anschrift

Nummer

Aufbewahrungsort der Nummer

Vollmacht hat

Vollmacht befindet sich

[ im Notfall-Handbuch [ beim o. g. Bevollméachtigten [ an einem anderen Ort:

Schltssel liegt

Anmerkungen

Safe
Safe befindet sich

Nummer

Aufbewahrungsort der Nummer

Vollmacht hat

Vollmacht befindet sich
[ im Notfall-Handbuch [ obeim o. g. Bevollméichtigten [T an einem anderen Ort:
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Personliche Zahlungsverpflichtungen

Objekt

Anschrift

Ansprechpartner

Betrag

Bank

Glaubiger

Aufbewahrungsort der Unterlagen

Objekt

Anschrift

Ansprechpartner

Betrag

Bank

Gldubiger

Aufbewahrungsort der Unterlagen

Objekt

Anschrift

Ansprechpartner

Betrag

Bank

Glaubiger

Aufbewahrungsort der Unterlagen

fallig (z. B. monatlich)

Anschrift

fallig (z. B. monatlich)

Anschrift

fallig (z. B. monatlich)

Anschrift
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Personliche Zahlungsverpflichtungen

Miete

Objekt

Anschrift

Ansprechpartner

Betrag fallig (z. B. monatlich)
Bank Anschrift

Kto.-Nr. BLZ

Vermieter

Aufbewahrungsort Unterlagen (Mietvertrag)

Objekt

Anschrift

Ansprechpartner

Betrag fallig (z. B. monatlich)
Bank Anschrift

Kto.-Nr. BLZ

Vermieter

Aufbewahrungsort Unterlagen (Mietvertrag)

Objekt

Anschrift

Ansprechpartner

Betrag fallig (z. B. monatlich)
Bank Anschrift

Kto.-Nr. BLZ

Vermieter

Aufbewahrungsort Unterlagen (Mietvertrag)
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Darlehen fiir private Investitionen

Objekt / Investition

ggf. Anschrift

Ansprechpartner

Betrag

Kto.-Nr.

Glaubiger

Aufbewahrungsort der Unterlagen

Objekt / Investition

ggf. Anschrift

Ansprechpartner

Betrag

Kto.-Nr.

Glaubiger

Aufbewahrungsort der Unterlagen
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Private Versicherungen

Gebiude Haftpflicht Hausrat

Versicherer
Anschrift

Ansprechpartner

Tel.

Fax

E-Mail
Versicherungsnummer
Beitrag i. v. H.

Filligkeitstermin

Einzugserméchtigung
(ja / nein)

Bankverbindung
Kto. - Nr.

BLZ

Aufbewahrungsort
der Unterlagen
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Private Versicherungen

Versicherungstyp Versicherungstyp
Rechtsschutz

Versicherer
Anschrift

Ansprechpartner

Tel.

Fax

E-Mail
Versicherungsnummer
Beitrag i. v. H.

Filligkeitstermin

Einzugserméchtigung
(ja / nein)

Bankverbindung
Kto. - Nr.

BLZ

Aufbewahrungsort
der Unterlagen
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Private Versicherungen

Versicherungstyp Versicherungstyp Versicherungstyp

Versicherer

Anschrift

Ansprechpartner

Tel.

Fax

E-Mail

Versicherungsnummer

Beitrag i. v. H.

Filligkeitstermin

Einzugserméchtigung
(ja / nein)

Bankverbindung

Kto. - Nr.

BLZ

Aufbewahrungsort
der Unterlagen
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Private Mitgliedschaften

Organisation
Sportverein Schiitzenverein

Name

Anschrift

Tel.

Fax

E-Mail

Mitgliedsnummer

Ansprechpartner

Mitgliedsbeitrag

Fillig am

Bankverbindung

Kto. - Nr.

BLZ

Mitgliedschaft endet bei
Ablegen (ja / nein)
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Private Mitgliedschaften

Organisation Organisation Organisation

Name

Anschrift

Tel.

Fax

E-Mail

Mitgliedsnummer

Ansprechpartner

Mitgliedsbeitrag

Fillig am

Bankverbindung

Kto. - Nr.

BLZ

Mitgliedschaft endet bei
Ablegen (ja / nein)
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Private Urkunden, Vertrige und Vollmachten %"\

Testament

Aufbewahrungsort

Anmerkungen

Erbvertrag

Aufbewahrungsort

Anmerkungen

Pflichtteilverzichtserklirungen

Aufbewahrungsort

Anmerkungen

Ehevertrag

Aufbewahrungsort

Anmerkungen

Heiratsurkunde

Aufbewahrungsort

Anmerkungen

Eigene Geburtsurkunde

Aufbewahrungsort

Anmerkungen
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Private Urkunden, Vertrige und Vollmachten %"\

Vorsorgevollmacht
Aufbewahrungsort

Anmerkungen

Patientenverfligungen
Aufbewahrungsort

Anmerkungen

Sonstige Urkunden, Vertrdge und Vollmachten
Aufbewahrungsort

Anmerkungen
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Weitere Vertrige, Urkunden und Unterlagen 'ﬁ}l‘\

Vertrige / Urkunden / Unterlagen kurze Beschreibung Aufbewahrungsort

Mitvertrdge und Pacht

Kauf- und Leasingvertrage

Arbeitsvertrage

Urkunden

Steuererkldrung

Kfz-Briefe
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Passworter und Schliisselverzeichnis

Passworter:
PC [ Passwort

PC | Passwort
PC | Passwort

die Passworter liegen

Schliissel

Schlissel

Zweitschliissel liegt [ befindet sich bei (Name)

Schlssel

Zweitschliissel liegt [ befindet sich bei (Name)

Schlssel

Zweitschliissel liegt [ befindet sich bei (Name)

Schlssel

Zweitschliissel liegt [ befindet sich bei (Name)

Schlissel

Zweitschliissel liegt [ befindet sich bei (Name)

Ort, Datum Unterschrift
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Notizen
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Notizen
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A Arnsberg

Hellweg-Sauerland

Industrie- und Handelskammer
Ostwestfalen zu Bielefeld
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