Kunden-Vorbereitung
Personliche und Rechtliche Vorsorge

Far PV/OS: Nur fir Urteilsfahige. Ftr VA / AT / GV: Nur fir Handlungsfahige (= Volljahrig und Urteilsféhig)

1. Detail-Informationen aller involvierten Personen (pro Person 1 Protokoll)
Auftraggebende Person* Was wird erstellt: CIVA OOGV OIPV/AT/OS
Name Telefon P Mail P
Vorname Telefon G Mail G
Strasse/Nr. Mobile P Geschlecht O Ménnlich O Weiblich
PLZ/Ort Mobile G Biirgerort/Kt. /.
Wohn-Kt. Religion Geburtsort/Kt. /.

Geb. Datum Zivilstand U Unverheiratet [ Verheiratet  AHV-Nummer

Person 1: «Bevollmachtigte», «Ersatzbevollmachtigte», «Mitentscheidende Person», «beratend Unterstlitzende Person»

Name Telefon P Mail P

Vorname Telefon G Mail G

Strasse/No Mobile P Biirgerort/Kt.

PLZ/Ort/Kt /____  Mobile G Geburtsort/Kt.

Geb. Datum Geschlecht [0 Ménnlich O Weiblich Bezug zu mir: mein/e,

Person 2: «Bevollmachtigte», «Ersatzbevollmachtigte», «Mitentscheidende Person», «beratend Unterstlitzende Person»

Name Telefon P Mail P

Vorname Telefon G Mail G

Strasse/No Mobile P Birgerort/Kt.

PLZ/Ort/Kt /____ Mobile G Geburtsort/Kt.

Geb. Datum Geschlecht [0 Ménnlich O Weiblich Bezug zu mir: mein/e,

Person 3: «Bevollmachtigte», «Ersatzbevollmachtigte», «Mitentscheidende Person», «beratend Unterstlitzende Person»

Name Telefon P Mail P

Vorname Telefon G Mail G

Strasse/No Mobile P Biirgerort/Kt.

PLZ/Ort/Kt /___ Mobile G Geburtsort/Kt.

Geb. Datum Geschlecht [0 Ménnlich O Weiblich Bezug zu mir: mein/e,

Person 4: «Bevollmachtigte», «Ersatzbevollmachtigte», «Mitentscheidende Person», «beratend Unterstlitzende Person»

Name Telefon P Mail P

Vorname Telefon G Mail G

Strasse/No Mobile P Birgerort/Kt.

PLZ/Ort/Kt /____  Mobile G Geburtsort/Kt.

Geb. Datum Geschlecht [ Ménnlich OO Weiblich Bezug zu mir: mein/e,

Person 5: «Bevollmachtigte», «Ersatzbevollmachtigte», «Mitentscheidende Person», «beratend Unterstlitzende Person»

Name Telefon P Mail P

Vorname Telefon G Mail G

Strasse/No Mobile P Biirgerort/Kt.

PLZ/Ort/Kt /____ Mobile G Geburtsort/Kt.

Geb. Datum Geschlecht [0 Ménnlich O Weiblich Bezug zu mir: mein/e,
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Person 6: «Bevollmachtigte», «Ersatzbevollmachtigte», «Mitentscheidende Person», «beratend Unterstlitzende Person»

Name Telefon P Mail P

Vorname Telefon G Mail G

Strasse/No Mobile P Birgerort/Kt.

PLZ/Ort/Kt /____  Mobile G Geburtsort/Kt.

Geb. Datum Geschlecht [0 Ménnlich O Weiblich Bezug zu mir: mein/e,

Person 7: «Bevollmachtigte», «Ersatzbevollmachtigte», «Mitentscheidende Person», «beratend Unterstlitzende Person»

Name Telefon P Mail P

Vorname Telefon G Mail G

Strasse/No Mobile P Biirgerort/Kt.

PLZ/Ort/Kt /___  Mobile G Geburtsort/Kt.

Geb. Datum Geschlecht [0 Ménnlich O Weiblich Bezug zu mir: mein/e,

Person 8: «Bevollmachtigte», «Ersatzbevollmachtigte», «Mitentscheidende Person», «beratend Unterstlitzende Person»

Name Telefon P Mail P

Vorname Telefon G Mail G

Strasse/No Mobile P Birgerort/Kt.

PLZ/Ort/Kt /____  Mobile G Geburtsort/Kt.

Geb. Datum Geschlecht [0 Ménnlich O Weiblich Bezug zu mir: mein/e,

Person 9: «Bevollmachtigte», «Ersatzbevollmachtigte», «Mitentscheidende Person», «beratend Unterstlitzende Person»

Name Telefon P Mail P

Vorname Telefon G Mail G

Strasse/No Mobile P Biirgerort/Kt.

PLZ/Ort/Kt /___  Mobile G Geburtsort/Kt.

Geb. Datum Geschlecht [0 Ménnlich OO Weiblich Bezug zu mir: mein/e,

Person10: «Bevollmachtigte», «Ersatzbevollmachtigte», «Mitentscheidende Person», «beratend Unterstlitzende Person»

Name Telefon P Mail P

Vorname Telefon G Mail G

Strasse/No Mobile P Birgerort/Kt.

PLZ/Ort/Kt /____ Mobile G Geburtsort/Kt.

Geb. Datum Geschlecht [0 Ménnlich OO Weiblich Bezug zu mir: mein/e,

Juristische Person (Person 11)

Rechts-F. U Einzel-FA O AG [0 GmbH O Andere  Zust. Person Tel. G

FA-Name Vorname Mail G

Strasse Funktion Blrgerort / Kt.
PLZ/Ort/Kt /____ Mobile Geburtsort/Kt.

Geb. Datum /____ Geschlecht O Ménnlich OO Weiblich ~ Bezug zu mir: mein/e,

Juristische Person (Person 12)

Rechts-F. U Einzel-FA [1AG [0 GmbH [J Andere  Zust. Person Tel. G

FA-Name Vorname Mail G

Strasse Funktion Blrgerort / Kt.
PLZ/Ort/Kt /____  Mobile Bezug zu mir: mein/e,
Geb. Datum /___ Geschlecht O Mannlich O Weiblich Bezug zu mir: mein/e,

29.11.20 Vertraulich Seite 2 von 6



Kunden-Vorbereitung
Personliche und Rechtliche Vorsorge

1.1 Vorsorgeauftrag — Reihenfolge fiir die Personensorge, die rechtliche Sorge und die Vermégenssorge

I

Sie als Vorsorgeauftraggeber

T

l

l

Y

3

( Hauptbeauftragte/r: ) ( Ersatzbeauftragte 1: ) ( Ersatzbeauftragte 2: ) ( Ersatzbeauftragte 3: ) ( Ersatzbeauftragte 4: J C Ersatzbeauftragte 5: )
(_ ] L l i Personen I I (_ ] Personen I Personen
Person1: Person1: Person1: Person 1: Person 1: Person1:
Person 2: Person 2: Person 2: Person 2: Person 2: Person 2:
Person 3: Person 3: Person 3: Person 3: Person 3: Person 3:
Person 4: Person 4: Person 4: Person 4: Person 4: Person 4:
Person 5: Person 5: Person 5: Person 5: Person 5: Person 5:
Interstiitzende Personen: Unterstiitzende Personen: Interstiitzende Interstiitzende Personen:
Person1: _____ Person 1: Person 1: Person 1: Person 1: Person 1:
Person2: Person 2: Person 2: Person 2: Person 2: Person 2:
Person3: Person 3: Person 3: Person 3: Person 3: Person 3:
Person 4: Person 4: Person 4: Person 4: Person 4: Person 4:
Person 5: Person 5: Person 5: Person 5: Person 5: Person 5:

Individuelle Anweisungen, Wiinsche und Erganzungen an die Beauftragten oder an Einzelne: (ganze Satze)

1

2

3

4

1.2 Vollmachten, Bevollméachtigungen tiber den Tod hinaus = Vollmacht/Generalbevollméchtigte Person

als Auftraggeber

|

( Hauptbevollm&chtigte/r:

)

\
( Ersatzbevollmachtigte/r 1:. ) ( Ersatzbevollméachtigte/r 2:. ) ( Ersatzbevollméchtigte/r 3: ) ( Ersatzbevollméchtigte/r 4: )

( Ersatzbevollméachtigte/r 5:. )

[

Untervolimacht 1

Mitentscheidende Person/en:

Person 1:
Person 2:
Person 3:

Person 4:

Person 5:

Un macht 1

Mitentscheidende Person/en:

Person 1:
Person 2:
Person 3:

Person 4:

Person 5:

Intervollmacht 2

Untervollmacht 1.

Mitentscheidende Person/en:

Untervollm

Mitentscheidende Person/en:

Person 1:
Person 2.
Person 3:

Person 4:

Person 5:

Person 1:
Person 2:
Person 3:

Person 4:

Person 5:

Untervolimacht 1

Mitentscheidende Person/en:

Person 1:
Person 2:
Person 3.

Person 4:

Person 5:

Mitentscheidende Person/en:

Person 1:
Person 2:
Person 3:

Person 4:

Person 5:

Fach- und/oder

nacht 3

Fach- und/oder

Fach- und/oder

Zu g de Person/en vor Entscheid: Zu konsultierende Person/en vor Zu i Person/en vor Person/en vor Person/en vor Person/en vor
I
Person1: ___ Person1: ___ Person1: ___ Person1: ___ Person1: ___ Person1: ____
Person2: ____ Person2: ____ Person2: ____ Person2: Person2: ____ Person2: ____
Person3: ____ Person 3: ___ Person 3: ___ Person3: ___ Person 3: __ Person3: ___
Persond: ____ Persond: ___ Person 4: ___ Persond: ___ Persond4: ____ Persond: ____
Person Person5: ___ Person Person 5: Person Person5: ____

Fach- und/oder

Fach- und/oder unterstiitzende Person/en:

Fach- und/oder

Person 1:
Person 2:
Person 3:

Person 4:

Person 5:

Person 1:
Person 2:
Person 3:

Person 4:

Person 5:

Person 1:
Person 2:
Person 3:

Person 4:

Person 5:

Person 1:

Person 2:

Person 3:

Person 4:

Person 5:

Person 1:
Person 2:
Person 3.

Person 4:

Person 5:

Individuelle Anweisungen, Wiinsche und Erganzungen an die Beauftragten oder an Einzelne: (ganze Satze)

1

Person 1:

Person 2:

Person 3:

Person 4:

Person 5:

2

3
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Kunden-Vorbereitung

Personliche und Rechtliche Vorsorge

1.3 Vertrauenspersonen fiir die Patientenverfligung = Vertretung fiir medizinische Entscheide

Sie als Auftraggeber ‘

( Hauptbeauftragte/r:

( Ersatzbeauftragte 1:

p
(\ Ersatzbeauftragte 2:

Wo findet man |hre Patientenverfligung im Notfall?

O Aufbewahrung zuhause: Zimmer; Mébelstiick/Schublade; Ordner (O Blauer LCM-Ordner?)

N\
e

/ N\
[\ Ersatzbeauftragte 3: /\ ( Ersatzbeauftragte 4:
Ny

1

\
—

y
\\ Ersatzbeauftragte 5:

1

[ Digital auf einem USB von PlusMinus50.ch. Dokument wird mit einem Zugangscode geschlitzt, der nur auf dem Ausweis ersichtlich ist.
[J Lagerung bei LCM Consulting GmbH oder eine von ihr beauftragten Firma/Person.

O Aufoewahrung im Spital:
[ Aufbewahrung beim Hausarzt erwiinscht:

Name/Vorname:

PLZ/Ort:

oder

Dr.

Tel.

Mobile

Mail:

Die Vertrauensperson sowie den Ort fiir die PV-Aufbewahrung ist notwendig, um den Notfallausweis auszustellen!

1.4 Erzieherische Obhut der Kinder bei einem gemeinsamen Todesfall

Sie als Auftraggeber

i

l

i

)

I

/ \
(. Hauptbeauftragte/r: )
“ g

Mitentscheidende Personen

/
\'\ Ersatzbeauftragte 1:

L Mitentscheidende Personen

\
)

\ Ersatzbeauftragte 2:

{ Mitentscheidende Personen

[
(
\

]

Ersatzbeauftragte 3:

Mitentscheidende Personen

y -
| Ersatzbeauftragte 4: >

[

Mitentscheidende Personen

N\

Ersatzbeauftragte 5:

[

Mitentscheid

lende Personen

Person 1: Person 1: Person 1: Person 1: Person 1: Person 1:
_Person 2: _Person 2: _Person 2: Person 2: Person 2: _Person 2:
Person 3: Person 3: _Person 3: _Person 3: Person 3: _Person 3:
_Person 4: _Person 4: Person 4: Person 4: |_Person 4: _Person 4:
Person 5: Person 5: (_Person 5: (_Person 5: \_Person 5: |_Person 5:
(_Beratende/Unterstitzende Personen L Unterstiitzende Personen: L Unterstitzende Personen: Beratende/Unterstitzende Personen: Beratende/Unterstitzende Personen: Beratende/Unterstitzende Personen:
Person 1: _Person 1: _Person 1: _Person 1: Person 1: Person 1:
_Person 2: _Person 2: Person 2: Person 2: _Person 2: _Person 2:
Person 3: _Person 3: _Person 3: _Person 3: Person 3: _Person 3:
Person 4: | Person 4: Person 4: Person 4: Person 4: _Person 4:
_Person 5: Person 5: _Person 5: _Person 5: _Person 5: _Pperson 5:
O Das habe ich mit allen betroffenen Person/en besprochen und ist/sind damit einverstanden!
O Das werde ich noch mit allen betroffenen Person/en besprechen und ist/sind damit einverstanden!
Individuelle Anweisungen, Wiinsche und Erganzungen an die Beauftragten oder an Einzelne: (ganze Satze)
2. Ergénzende Fragen an Sie:
1. Soll fur Ihr Haustier auch eine Vorsorgeerklarung gemacht werden? [Ija O Nein
2. Soll fiir Sie die Nachlassplanung nach lhren Vorstellungen auch gemacht werden? [Ija O Nein
3. Winschen Sie, dass wir die Beauftragten und Ersatzbeauftragten informieren tiber die Aufgaben? [1ja 0 Nein
4. Sollen die Unterlagen alle geordnet in einem Ordner geliefert werden? [Ija O Nein
5. Sind Sie aktuell urteilsfahig? Llja I Nein
29.11.20
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Kunden-Vorbereitung

Personliche und Rechtliche Vorsorge

Hilfsflihrung, wer wann zum Einsatz kommen kénnte

Gesamtuibersicht/Strukturaufbau
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Kunden-Vorbereitung
Personliche und Rechtliche Vorsorge

Gesprachs-Vorbereitung fiir lhre Nachlass Planung
Wir erstellen und beurkunden zusammen mit einem Notar lhre Vorsorgeauftrage, aber auch Ehe- und Erbvertrége als
auch Testamente, je nach lhren Bedurfnissen.

Wir erstellen auch Vorsorgeauftréage zum Abschreiben und Testamentsentwiirfe zum Abschreiben (eigenhdndiges
Testament).

Damit wir Sie in einem personlichen Gesprach umfassend beraten kénnen, empfehlen wir Ihnen, folgende Punkte
zu Uberlegen:

1. Guterrecht:

1.1 Verwalten Sie lhr Verm&gen getrennt oder gemeinsam?

1.2 Haben Sie Bedenken wegen moglicher Schulden des Ehepartners (z.B. aus Einzelfirma) und der
Haftung des Vermdgens des anderen Ehegatten?

1.3 Méchten Sie, dass die Gesamteinkiinfte beider Ehegatten bei der Auflésung der Ehe beiden zu
gleichen Teilen zustehen oder soll jeder Ehegatte sein Einkommen mitnehmen konnen?

2. Eigengiiter:

2.1 Welche (nennenswerte) Vermégenswerte haben Sie in die Ehe eingebracht?

2.2 Welche (nennenswerte) Erbschaften oder Schenkungen haben Sie wahrend der Ehe angetreten?

2.3 Werden Sie voraussichtlich kiinftige Erbschaften antreten?

3. Erbrecht:

e Wer soll Ihr Erbe sein, wenn Sie vor lhrem Ehepartner sterben?

3.2 Wer soll Ihr Erbe sein, wenn Sie nach lhrem Ehepartner (ohne Ehepartner) sterben?

3.3 Wer soll hr Erbe sein, wenn Sie und lhr Ehepartner gleichzeitig sterben?

34 Wollen Sie Drittpersonen (z.B. Patenkind, gemeinnitzige Gesellschaft) bestimmte Vermégens-
werte zuwenden (Vermachtnisse)?

3.5 Sollen lhre Erben spezielle Bedingungen oder Auflagen erflillen miissen?

4. Legitimation:
4.1 Zur Beurkundung haben die Vertragsparteien (und Zeugen) einen giiltigen Ausweis (Pass oder ID)
mitzubringen (beim Vorgesprach noch nicht)
Wenn Sie uns anlasslich der persénlichen Besprechung diese Angaben machen kdnnen, erleichtern
Sie uns die Vorbereitung lhres Vertrages / Testamentes.
Falls Sie bereits einen Ehe- und/oder Erbvertrag abgeschlossen oder ein Testament errichtet haben, bitten wir Sie, diese

Urkunden (mé&glichst im Original) zur Besprechung mitzunehmen.

Selbstversténdlich werden weitere Fragen, die personengebunden entstehen kénnen, im persénlichen
Gespréach erdrtert und geldst.
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