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Warum ein Notfallhandbuch?

Viele Unternehmer wissen langst, wie wichtig es sein kann, Vorkehrungen fir den eige-
nen Ausfall zu treffen. Dennoch ist die Bereitschaft, sich mit diesem Thema intensiv
auseinanderzusetzen, oftmals nur gering. Der Grund hierfir liegt auf der Hand: Aus-
gangspunkt aller Uberlegungen sind unangenehme Gedankenspiele, die die eigene Per-
son betreffen. Was wiirde passieren, wenn ich als Chef plotzlich durch Krankheit oder
Unfall fiir ldngere Zeit ausfalle? Was wiirde jetzt geschehen, wenn ich als Firmenlenker
vor zwei Wochen gestorben ware? Kdnnte das Unternehmen ohne mich fortbestehen
und kdnnten die Arbeitsplatze erhalten bleiben? Ware die Unternehmerfamilie wirt-
schaftlich ausreichend abgesichert?

Viel zu gern verdrangen wir diese Gedanken. Wer rechnet schon gern mit dem
Schlimmsten? Viele Unternehmen haben genau deshalb keine ausreichende Notfall-
vorsorge. Doch Ungliicke passieren - naturgemaB - unvorbereitet und aus heiterem
Himmel. Unfalle oder Krankheiten lassen sich in aller Regel nicht vorhersagen. Wer kann
und soll sich bei einem solchen Schicksalsschlag um das Unternehmen kiimmern? Wer
nimmt voribergehend 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 Handelskammern in Hessen
Ihre Handwerkskammern in Hessen
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Vorbereitung — erste Schritte
zum Notfall-Handbuch

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

Hieran anknlipfend stellt sich die Frage, ob sich diese Vorstellungen in vertraglichen Re-
gelungen, wie zum Beispiel einem Ehevertrag, einem Erbvertrag, einem Testament oder
einem Gesellschaftsvertrag, eindeutig widerspiegeln? Oder gibt es Anpassungsbedarf?
Und welche Regelungen wiirden im Notfall eintreten, wenn die fir die individuelle
Lebenssituation des Unternehmers relevanten Vertrage noch nicht existieren? Zur Pri-
fung, Beratung und Ausgestaltung empfiehlt es sich, den Rat eines Anwalts oder Notars
sowie des Steuerberaters einzuholen.

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

Verfligungen

Weisungen und Vollmachten

Fir den Fall, dass Sie tber einen kiirzeren Zeitraum oder dauerhaft nicht handlungsfa-
hig sind, sollten geeignete Vertrauenspersonen, die die Geschafte weiterfiihren, benannt
werden. Sie werden die Geschaftsflihrung lbernehmen, 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 befriste-
te Erteilung von Vollmachten oder mit der Erteilung von Prokura geschehen.

Bei einer Gesellschaft mit beschrénkter Haftung ist es notwendig, eine Vertrauensper-
son zu benennen, die die Gesellschafterrechte in der Gesellschafterversammlung aus-
ubt. Damit die Person handlungsféhig ist, muss sie mit den notwendigen Stimmrechts-
vollmachten ausgestattet sein.

Da bei Erteilung der Prokura oder von Vollmachten eine Reihe gesetzlicher Bestimmun-
gen gelten, sollten Sie auch einen Rechtsanwalt oder Notar zur Beratung hinzuziehen.

Sofern (derzeit) keine Prokura oder Handlungsvollmacht erteilt wird, sollte die not-
wendige Generalvollmacht oder die Geschaftsvollmacht 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 kdnnen sich somit die Erben auch nicht als Ge-
schiftsfiihrer bestellen.

Verfligungen 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 Unfélle, die zur Geschaftsunfahigkeit fihren. Hier kénnen Patienten-
verfligungen und Betreuungsvollmachten (z. B. mit Hinterlegung beim Zentralen Vor-
sorgeregister www.vorsorgeregister.de) eine nitzliche Hilfe fir die Angehdrigen sein.
Werden die Angaben nur dort gemacht, werden sie auch erst bei der Testamentser6ff-
nung bekannt. Das kann in vielen Fallen zu spat sein. Es empfiehlt sich, auch hier den
Rat eines Rechtsanwalts/Notars einzuholen.
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Tipp g

Weitere interessante Informationen enthdlt die
Internetseite des Bundesministeriums der Justiz

(www.bmj.de) bereit.
Hier kénnen auch Broschiiren angefordert werden.

Wie nutze ich

Kurze Erlduterung wichtiger Begriffe (www.bmj.de)

= Mit der Vorsorgevollmacht kann man einer anderen Person die Wahrnehmung ein-
zelner oder aller Angelegenheiten fiir den Fall Ubertragen, dass man die Fahigkeit,
selbst zu entscheiden, einblBt. Der Bevollmadchtigte kann dann handeln, ohne dass
es weiterer MaBnahmen bedarf. Das Gericht wird nur eingeschaltet, wenn es zur
Kontrolle des Bevollmachtigten erforderlich ist. Die Vorsorgevolimacht ermdglicht
so ein hohes MaB an Eigenverantwortlichkeit.

= Mit der Betreuungsverfiigung kann jeder schon im Voraus festlegen, wen das Ge-
richt 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 wel-
che Wiinsche und Gewohnheiten respektiert werden sollen oder ob im Pflegefall
Betreuung zu Hause oder im Pflegeheim gewiinscht wird.

m In der Patientenverfiigung kann man vorab Uber das Ob und Wie medizinischer
MaBnahmen entscheiden. Wer nicht mochte, dass andere {iber die medizinische Be-
handlung entscheiden, wenn man selbst dazu nicht mehr in der Lage ist, kann durch
eine Patientenverfligung festlegen, ob bei konkret beschriebenen Krankheitszustan-
den bestimmte medizinische MaBnahmen gewiinscht oder nicht gewiinscht sind.

das Notfall-Handbuch?

© Hicrunter finden Sie Tipps, Begriffserkldrungen
oder zusdtzliche Kurzinformationen.

Alle MaBnahmen und Hinweise eines Notfallplans sind schriftlich festzuhalten. Das
Notfall-Handbuch kann dabei als ,roter Faden" genutzt werden: Sie kénnen die einzel-
nen Seiten ausfillen und zusammen mit allen notwendigen jeweils dazugehdérigen Un-
terlagen abheften. Oder Sie kdnnen auf den ausgefillten Seiten des Notfall-Handbuchs
vermerken, wo sich die ergdnzenden Unterlagen befinden. Es ist sinnvoll, die Unterlagen
laufend zu aktualisieren und mindestens jahrlich zu tberprifen. Das gilt insbesondere
fiir alle Adressen, Passwarter, Stellvertreterregelungen, Vordrucke und Ahnliches.

Das Handbuch soll eine Vielzahl von Themen umfassen und ist daher recht umfangreich
geworden. Dies er6ffnet lhnen aber die Mdglichkeit, Ihr eigenes individuelles Notfall-
handbuch zusammen zu stellen.

Nehmen Sie sich bitte die erforderliche Zeit fir die Erstellung und Pflege des Not-
fall-Handbuchs. Sprechen Sie bitte die einzelnen Positionen mit den verantwortlichen
Mitarbeitern und der Familie durch. Es ist wichtig, dass lhre Vertrauenspersonen wissen,
wo sich Ihr Notfall-Ordner befindet.

Anmerkung vor den Checklisten:

Dieses Notfall-Handbuch, insbesondere die Checklisten, wurden mit gréBter Sorg-
falt erstellt. Es kann aber nicht abschlieBend sein, sondern muss immer auch der
individuellen betrieblichen und privaten Situation angepasst werden. Wir bitten um
Verstandnis, dass wir keine Gewahr fiir die Richtigkeit und Vollstandigkeit des Inhalts
tibernehmen kénnen.


http://www.bmj.de
http://www.bmj.de
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Erstelltam:

Betriebliches Notfall-Handbuch e

Vorname Geburtsdatum

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

Name Telefon

PLZ/Ort

Name Telefon

PLZ/Ort

Name Telefon

PLZ/Ort
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MaBnahmen fir die kontinuierliche
Weiterfuhrung des Unternehmens

Es besteht ein Beirat. Dieser soll die kon- Name

tinuierliche Weiterfiihrung des Unter-
nehmens begleiten.

Bitte folgende Personen ansprechen: StraBe

PLZ/Ort

Telefon

Name
StraBe
PLZ/Ort

Telefon

Name
StraBe
PLZ/Ort

Telefon

Name
StraBe
PLZ/Ort

Telefon
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MaBnahmen fir die kontinuierliche
Weiterfuhrung des Unternehmens

Es soll ein Krisenstab eingesetzt werden, Name

dem folgende Personen angehdren:

StraBe
PLZ/Ort

Telefon

Name
StraBe
PLZ[Ort

Telefon

Name
StraBe
PLZ[Ort

Telefon

Name
StraBe
PLZ[Ort

Aufgaben und Befugnisse des Krisensta- ~ Te/™on

bes sind in der beiliegenden Vollmacht
beschrieben.
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Daruber hinaus sind zu benachrichtigen:

Rechtsanwalt Name

StraBe
PLZ[Ort

Telefon

N Ota r Name

StraBe
PLZ/Ort

Telefon

Steuerberater Name

StraBe
PLZ[Ort

Telefon

Wirtschaftspriifer Name

StraBe

PLZ/Ort

Weitere wichtige Personen, die benach- Telefon
richtigt werden sollen, sind der beiliegen-
den Liste zu entnehmen!
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Verantwortlichkeit fiir
wichtige betriebliche Ablaufe

Abwicklung aller Wird tibernommen von:
laufenden
Zahlungsverhaltnisse

Name/Vorname

Funktion im
Unternehmen

Laufend Riicksprache zu halten mit:

Name/Vorname

Funktion im
Unternehmen

Verantwortung fur Wird tibernommen von:
Produktions- und
Leistungsprozesse

Name/Vorname

Funktion im
Unternehmen

Laufend Riicksprache zu halten mit:

Name/Vorname

Funktion im
Unternehmen
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Verantwortlichkeit fiir
wichtige betriebliche Ablaufe

Beschaffung
notwendigen Materials
und Lagerhaltung

Wichtige
Personalentscheidungen

Wird tibernommen von:

Name/Vorname

Funktion im
Unternehmen

Laufend Riicksprache zu halten mit:

Name/Vorname

Funktion im
Unternehmen

Werden vorbereitet von:

Name/Vorname

Funktion im
Unternehmen

Die Zustimmung ist einzuholen bei:

Name/Vorname

Funktion im
Unternehmen
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Unternehmensnachfolge

Vorgehen bei Tod Testament oer
rbvertrag
des Unternehmers
(mit Erbregelung) © -
Aufbewahrungsort

der Unterlagen

Pflichtteils-
verzichtserkldrung

Datum

Aufbewahrungsort
der Unterlagen

Konzept Datum
zur betrieblichen
UnternEhmensnaChf()Ige Aufbewahrungsort

der Unterlagen

Konzept gilt auch bei
Handlungsunfahigkeit
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Unternehmensnachfolge

Vorgehen bei Tod Das Unternehmen soll verkauft werden:
des Unternehmers estament oer
(ohne Erbregelung/ Erbvertrag
ohne Nachfolger) @
Datum
Aufbewahrungsort

der Unterlagen

Potenzieller Kdufer (sofern bekannt):

Name

Geburtsdatum

StraBe

PLZ/Ort

Telefon

Mindestkaufpreis ohne Betriebsgrundstiick

mit Betriebsgrundstiick

Euro

Eine Unternehmensbewertung wurde bereits
durchgefiihrt und zwar am

Aufbewahrungsort
der Unterlagen

Bewertung hat
durchgefuhrt
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Zu informierende Personen ©

Rechtsanwalt Name

StraBe
PLZ[Ort

Telefon

Steuerberater Name

StraBe
PLZ/Ort

Telefon

Wirtschaftspriifer Name

StraBe
PLZ/Ort

Telefon

Weitere Person Name

StraBe
PLZ[Ort

Telefon
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Bankverbindungen

Es ist sinnvoll, eine Volimacht beim
Kreditinstitut zu hinterlegen.
Die Vollmacht befindet sich:

im Notfall-Handbuch

beim Bevollmachtigten

an einem anderen Ort

Bank

Filiale

Ansprechpartner

Telefon

E-Mail

Anschrift

IBAN

Bestehende

Kreditlinie Euro

Bevollméachtigter

Kennwort

Weitere personliche
Anmerkungen

FAX

Zinssatz

BIC

%
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Bankverbindungen

Es ist sinnvoll, eine Volimacht beim
Kreditinstitut zu hinterlegen.
Die Vollmacht befindet sich:

im Notfall-Handbuch

beim Bevollmachtigten

an einem anderen Ort

Bank

Filiale

Ansprechpartner

Telefon

E-Mail

Anschrift

IBAN

Bestehende

Kreditlinie Euro

Bevollméachtigter

Kennwort

Weitere personliche
Anmerkungen

FAX

Zinssatz

BIC

%
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Wertpapiere des Unternehmens

Bank
Anschrift
Die Vollmacht befindet sich:
Ansprechpartner
im Notfall-Handbuch
beim Bevollmachtigten Depotnummer

bei der Bank

Bevollméachtigter

an einem anderen Ort

Anmerkungen
Bank
Anschrift
Die Vollmacht befindet sich:
Ansprechpartner
im Notfall-Handbuch
beim Bevollmachtigten Depotnummer

bei der Bank

Bevollméachtigter

an einem anderen Ort

Anmerkungen
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SchlieBfach

Bank
Ansprechpartner
Anschrift
Nummer

oder Aufbewahrungsort

) . ) der Nummer
Die Vollmacht befindet sich:
im Notfall-Handbuch Bevollméchtigter
beim Bevollmachtigten
Aufbewahrungsort

i des Schliissels
an einem anderen Ort

Anmerkungen
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Betriebliche Zahlungsverpflichtungen

Miete/Pacht/Leasing/
Dienstleistungsvertrage

Objekt/Vetrags-
gegenstand

Adresse

Ansprechpartner

Betrag fallig
(z. B. monatlich)

IBAN BIC

Name und
Anschrift der Bank

Glaubiger/
Vetragspartner

Aufbewahrungsort der
Unterlagen (Vertrag)

Objekt/Vetrags-
gegenstand

Adresse

Ansprechpartner

Betrag fallig
(z. B. monatlich)

IBAN BIC

Name und
Anschrift der Bank

Glaubiger/
Vetragspartner

Aufbewahrungsort der
Unterlagen (Vertrag)
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Immobilienfinanzierungen

Schuldzinsen und Tilgung

Objekt

Adresse

Ansprechpartner

Betrag fallig

(z. B. monatlich)

IBAN BIC

Name und
Anschrift der Bank

Glaubiger

Aufbewahrungsort
der Unterlagen

Objekt

Adresse

Ansprechpartner

Betrag fallig

(z. B. monatlich)

IBAN BIC

Name und
Anschrift der Bank

Glaubiger

Aufbewahrungsort
der Unterlagen



SEITE 24| BETRIEBLICHES NOTFALL-HANDBUCH

Darlehen fur Investitionen

Schuldzinsen und Tilgung

Objekt/
Investition

Adresse

Ansprechpartner

Betrag fallig
(z. B. monatlich)

IBAN BIC

Name und
Anschrift der Bank

o

Glaubiger

Aufbewahrungsort
der Unterlagen

Objekt/
Investition

Adresse

Ansprechpartner

Betrag fallig
(z. B. monatlich)

IBAN BIC

Name und
Anschrift der Bank

o

Gldubiger

Aufbewahrungsort
der Unterlagen
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Unternehmensbeteiligungen

Das Unternehmen halt Firma
folgende Beteiligungen
Adresse
i.v.H. Seit

0 Euro

Ansprech- Telefon
partner

FAX E-Mail
Aufbewahrungsort

der Unterlagen

Firma

Adresse

i.v. H Seit

0 Euro

Ansprech- Telefon
partner

FAX E-Mail
Aufbewahrungsort

der Unterlagen
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Am Unternehmen
bestehen finanzielle/stille
Beteiligungen

Name/
Firma/
Ansprech-
partner

Adresse

Telefon

E-Mail

Aufbewahrungsort
der Unterlagen

Name/
Firma/
Ansprech-
partner

Adresse

Telefon

E-Mail

Aufbewahrungsort
der Unterlagen

Euro

Euro

FAX

Seit

FAX

Seit



SEITE 27| BETRIEBLICHES NOTFALL-HANDBUCH

Betriebliche Versicherungen

Gegenstand der Versicherung Gebaude Inventar Lager/Vorrate

Versicherer

Anschrift

Ansprechpartner

Telefon

Fax

E-Mail

Versicherungsnummer

Betrag i. v. H.

Falligkeitstermin

Einzugserméachtigung Ja Nein Ja Nein Ja Nein

Bankverbindung

IBAN

BIC

Aufbewahrungsort
der Unterlagen
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Betriebliche Versicherungen

Gegenstand der Versicherung Betriebshaftpflicht Fahrzeuge Betriebsausfall

Versicherer

Anschrift

Ansprechpartner

Telefon

Fax

E-Mail

Versicherungsnummer

Betrag i. v. H.

Falligkeitstermin

Einzugserméachtigung Ja Nein Ja Nein Ja Nein

Bankverbindung

IBAN

BIC

Aufbewahrungsort
der Unterlagen
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Betriebliche Versicherungen

Gegenstand der Versicherung i éVersicherungstyp éVersicherungst\/p

Versicherer

Anschrift

Ansprechpartner

Telefon

Fax

E-Mail

Versicherungsnummer

Betrag i. v. H.

Falligkeitstermin

Einzugsermachtigung Ja Nein Ja Nein Ja Nein

Bankverbindung

IBAN

BIC

Aufbewahrungsort
der Unterlagen
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Steuertermine

Einzugserméchtigung

Einzugserméchtigung

Art

Finanzamt

Steuer-

nummer

Betrag

IBAN

Name und
Anschrift der Bank

Aufbewahrungsort

der Unterlagen

Art

Finanzamt

Steuer-

nummer

Betrag

IBAN

Name und
Anschrift der Bank

Aufbewahrungsort
der Unterlagen

fallig
(z. B. monatlich)

BIC

fallig
(z. B. monatlich)

BIC
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Mitgliedschaft bei folgenden Organisationen

Industrie- und Mitgliecs-
nummer

Handelskammer

Anschrift Ansprech- Durch-
partner wahl
Mitglieds- jeweils
beitrag Euro fallig am

Telefon

Name der Bank

FAX

E-Mail IBAN BIC

Handwerkskammer Mitglieds-
nummer

Anschrift Ansprech- Durch-
partner wahl
Mitglieds- jeweils
beitrag Euro fallig am

Telefon
Name der Bank

FAX

E-Mail IBAN BIC

Handwerksinnung Mitglieds-
nummer

Anschrift Ansprech- Durch-
partner wahl
Mitglieds- jeweils
beitrag Euro fallig am

Telefon
Name der Bank

FAX

E-Mail IBAN BIC
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Mitgliedschaft bei folgenden Organisationen

Kreishandwerkerschaft Mitglieds-
nummer

Anschrift Ansprech- Durch-
partner wahl
Mitglieds- jeweils
beitrag Euro fallig am

Telefon

Name der Bank

FAX
E-Mail IBAN BIC
Berufsverband Mitglieds-
nummer
Anschrift Ansprech- Durch-
partner wahl
Mitglieds- jeweils
beitrag Euro fallig am
Telefon
Name der Bank
FAX
E-Mail IBAN BIC
Sonstlge Mitglieds-
nummer
Anschrift Ansprech- Durch-
partner wahl
Mitglieds- jeweils
beitrag Euro fallig am
Telefon
Name der Bank
FAX

E-Mail IBAN BIC
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Weitere Mitgliedschaften

rganisation (1 rganisation (1 ganisation (1

Anschrift

Telefon

Fax

E-Mail

Mitgliedsnummer

Ansprechpartner

Mitgliedsbeitrag

Fallig am

Bankverbindung

IBAN

BIC

Mitgliedschaft endet

bei Ableben Ja Nein Ja Nein Ja Nein
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Betriebliche Vertrage und Urkunden

Gesellschaftsvertrage

Prokura/
Vetretungsvollmachten €

Gesellschaft

Anschrift

Aufbewahrungsort des
Gesellschaftsvertrages

Gesellschaft

Anschrift

Aufbewahrungsort des
Gesellschaftsvertrages

Name

Geb,-Datum Stellung im
Unternehmen

Aufbewahrungsort der

Prokura/Vollmacht

Name

Geb,-Datum Stellung im
Unternehmen

Aufbewahrungsort der
Prokura/Vollmacht
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Handelsregisterauszuge o

Firma
Adresse

Aufbewahrungsort

Firma
Adresse

Aufbewahrungsort

Firma
Adresse

Aufbewahrungsort
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Grundbuchauszlge

Objekt

Aufbewahrungsort
der Unterlagen

Objekt

Aufbewahrungsort
der Unterlagen

Objekt

Aufbewahrungsort
der Unterlagen
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Weitere wichtige Unterlagen

Dazu gehoren z. B.: Bezeichnung

Leasingvertrage

Pachtvertrage

Arbeitsvertrage Vertragspartner
Dienstleistungsvertrage
Patente und dhnliche Rechte
Kalkulationen
Konstruktionszeichnungen
oder Plane

Genehmigungen

Aufbewahrungsort
der Unterlagen

Bezeichnung

Vertragspartner

Aufbewahrungsort
der Unterlagen

Bezeichnung

Vertragspartner

Aufbewahrungsort
der Unterlagen

Bezeichnung

Vertragspartner

Aufbewahrungsort
der Unterlagen

Bezeichnung

Vertragspartner

Aufbewahrungsort
der Unterlagen
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Weitere wichtige Unterlagen

KfZ—Brlef Kennzeichen
der Geschaftsfahrzeuge

Aufbewahrungsort
der Unterlagen

Aufbewahrungsort
des Zweitschliissels

Kennzeichen

Aufbewahrungsort
der Unterlagen

Aufbewahrungsort
des Zweitschlissels

Kennzeichen

Aufbewahrungsort
der Unterlagen

Aufbewahrungsort
des Zweitschlissels

Kennzeichen

Aufbewahrungsort
der Unterlagen

Aufbewahrungsort
des Zweitschliissels

Aufbewahrungsort Steuer-
. erklarung
weiterer Unterlagen

Bilanz
Sonstiges

Urkunden/
Burgschaften/
Patente
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Kunden

Firma

Ansprech
partner

FAX

Aufbewahrungsort
der Unterlagen

Firma

Ansprech
partner

FAX

Aufbewahrungsort
der Unterlagen

Firma

Ansprech
partner

FAX

Aufbewahrungsort
der Unterlagen

Firma

Ansprech
partner

FAX

Aufbewahrungsort
der Unterlagen

Telefon

E-Mail

Telefon

E-Mail

Telefon

E-Mail

Telefon

E-Mail
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Lieferanten

Firma

Ansprech
partner

FAX

Aufbewahrungsort
der Unterlagen

Firma

Ansprech
partner

FAX

Aufbewahrungsort
der Unterlagen

Firma

Ansprech
partner

FAX

Aufbewahrungsort
der Unterlagen

Firma

Ansprech
partner

FAX

Aufbewahrungsort
der Unterlagen

Telefon

E-Mail

Telefon

E-Mail

Telefon

E-Mail

Telefon

E-Mail
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Kunden und Lieferanten

a Notfall-
AUftrage Handbuch
Aufbewahrungsort
der Unterlagen
anderer
Ort
Datei
mit Passwort
Passwort liegt
Kalkulationen Notfall-
Handbuch
Aufbewahrungsort
der Unterlagen
anderer
Ort
Datei
mit Passwort

Passwort liegt
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Passworter und Schlusselverzeichnis

- PC-/
Pa SSWO rter 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 Name
die Passworter kennen
Telefon
Name

Telefon
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Schliisselverzeichnis

Schlisselnummer

Raum/Objekt

Aufbewahrungsort

Originalschlssel liegt bei

Telefon

Zweitschllssel hat

Telefon

Ubergabe am

Riickgabe am

Schlisselnummer

Raum/Objekt

Aufbewahrungsort

Originalschltssel liegt bei

Telefon

Zweitschlissel hat

Telefon

Ubergabe am

Riickgabe am
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Schliisselverzeichnis

Schlisselnummer

Raum/Objekt

Aufbewahrungsort

Originalschlssel liegt bei

Telefon

Zweitschllssel hat

Telefon

Ubergabe am

Riickgabe am

Schlisselnummer

Raum/Objekt

Aufbewahrungsort

Originalschltssel liegt bei

Telefon

Zweitschlissel hat

Telefon

Ubergabe am

Riickgabe am
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Checkliste
privates Notfall-Handbuch
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Bei langerem Ausfall, Unfall oder Tod
sind folgende Personen zu benachrichtigen

Name

PLZ/Ort

Telefon E-Mail

PLZ/Ort

PLZ/Ort

Name

PLZ/Ort

Telefon E-Mail
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Medizinische Daten

Krankenkasse Name

Adresse

Hausarzt Name

Adresse

Telefon

Laufend besuchte Arzte Name

Anschrift

Telefon

Name
Anschrift

Telefon

Name
Anschrift

Telefon
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Medizinische Daten

Krankheiten

RegelmaBig
einzunehmende
Medikamente

Organspendeausweis
Ja Nein

Aufbewahrungsort
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Private Bankverbindungen

Bank
Filiale Ansprech-
partner
Anschrift
Telefon FAX
E-Mail
IBAN BIC
Bank
Filiale Ansprech-
partner
Anschrift
Telefon FAX
E-Mail
IBAN BIC
Wer hat Vollmacht?
Die Vollmacht befindet sich: Name
im Notfall-Handbuch
Telefon Kennwort

beim Bevollmachtigten

an einem anderen Ort Anmerkungen
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Private Wertpapiere

Die Vollmacht befindet sich: Bank

im Notfall-Handbuch
Anschrift

beim Bevollmachtigten

Ansprech-

an einem anderen Ort
partner

Depot-
nummer

Vollmacht
hat

Anmerkungen

Die Vollmacht befindet sich: Bank

im Notfall-Handbuch
Anschrift

beim Bevollmachtigten

Ansprech-

an einem anderen Ort
partner

Depot-
nummer

Vollmacht
hat

Anmerkungen
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SchlieBfach/Safe

SchlieBfach Bank

Die Vollmacht befindet sich: Anschrift

im Notfall-Handbuch

Ansprech-
. .. . partner
beim Bevollmachtigten
an einem anderen Ort Nummer
Aufbewahrungs-

ort der Nummer

Vollmacht
hat

Schlussel liegt

Anmerkungen
Safe Safe befindet
sich
Die Vollmacht befindet sich: Nummer
im Notfall-Handbuch
Aufoewahrungs-

. = X ort der Nummer
beim Bevollmachtigten

an einem anderen Ort \h’o‘t'mac'“
a

Anmerkungen
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Personliche Zahlungsverpflichtungen

Objekt

Anschrift

Ansprech-

partner

Betrag fallig (z. B.
monatlich)

Bank

Anschrift

Gldubiger

Aufbewahrungsort
der Unterlagen

Objekt

Anschrift

Ansprech-

partner

Betrag fallig (z. B.
monatlich)

Bank

Anschrift

Gldubiger

Aufbewahrungsort
der Unterlagen
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Personliche Zahlungsverpflichtungen

Miete Objektbezeich-

nung/Anschrift

Ansprech-
partner

Betrag Féllig z. B.
monatlich

Bank und
Anschrift

IBAN BIC
Vermieter

Aufbewahrungsort der
Unterlagen (Mietvertag)

Objektbezeich-
nung/Anschrift

Ansprech-
partner

Betrag Fallig z. B.
monatlich

Bank und
Anschrift

IBAN BIC
Vermieter

Aufbewahrungsort der
Unterlagen (Mietvertag)
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Darlehen fir private Investitionen

Objekt/
Investition

ggf. Anschrift

Ansprech-
partner

IBAN

Glaubiger

Aufbewahrungsort

der Unterlagen

Objekt/
Investition

ggf. Anschrift

Ansprech-

partner

IBAN

Gldubiger

Aufbewahrungsort
der Unterlagen

Betrag

Betrag

BIC

BIC
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Private Versicherungen

Gebdude Haftpflicht | Hausrat

Versicherer

Anschrift

Ansprechpartner

Telefon

Fax

E-Mail

Versicherungsnummer

Beitrag i. v. H.

Falligkeitstermin

Einzugserméachtigung Ja Nein Ja Nein Ja Nein

Bankverbindung

IBAN

BIC

Aufbewahrungsort
der Unterlagen
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Private Versicherungen

Rechtsschutz éVersicherungstyp éVersicherungst\/p

Versicherer

Anschrift

Ansprechpartner

Telefon

Fax

E-Mail

Versicherungsnummer

Beitrag i. v. H.

Falligkeitstermin

Einzugserméachtigung Ja Nein Ja Nein Ja Nein

Bankverbindung

IBAN

BIC

Aufbewahrungsort
der Unterlagen
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Private Versicherungen

rsicherungstyp éVersicherungstyp éVersicherungst\/p

Versicherer

Anschrift

Ansprechpartner

Telefon

Fax

E-Mail

Versicherungsnummer

Betrag i. v. H.

Falligkeitstermin

Einzugserméachtigung Ja Nein Ja Nein Ja Nein

Bankverbindung

IBAN

BIC

Aufbewahrungsort
der Unterlagen
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Private Mitgliedschaften

| Sportverein | Schiitzenverein | Organisation

Name

Anschrift

Ansprechpartner

Telefon

Fax

E-Mail

Mitgliedsnummer

Mitgliedsbeitrag

Falligkeitstermin

Mitgliedschaft endet bei Ableben Ja Nein Ja Nein Ja Nein

Bankverbindung

IBAN

BIC

Aufbewahrungsort
der Unterlagen
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Private Mitgliedschaften

rganisation (1 | Organisation (1 | Organisation (g

Name

Anschrift

Ansprechpartner

Telefon

Fax

E-Mail

Mitgliedsnummer

Mitgliedsbeitrag

Falligkeitstermin

Mitgliedschaft endet bei Ableben Ja Nein Ja Nein Ja Nein

Bankverbindung

IBAN

BIC

Aufbewahrungsort
der Unterlagen
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Private Urkunden, Vertrage

Testament

Erbvertrag

Pflichtteilsverzichts-

erklarungen

Ehevertrag

Heiratsurkunde

Eigene
Geburtsurkunde

Aufbewah-
rungsort

Anmerkungen

Aufbewah-

rungsort

Anmerkungen

Aufbewah-

rungsort

Anmerkungen

Aufbewah-

rungsort

Anmerkungen

Aufbewah-

rungsort

Anmerkungen

Aufbewah-

rungsort

Anmerkungen

und Vollmachten
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Private Urkunden, Vertrage

Vorsorgevollmacht

Patientenverfiigung

Sonstige Urkunden,
Vertrage und Vollmachten

Aufbewah-
rungsort

Anmerkungen

Aufbewah-

rungsort

Anmerkungen

Bezeich-
nung

Aufbewah-
rungsort

Anmerkungen

Bezeich-
nung

Aufbewah-
rungsort

Anmerkungen

Bezeich-
nung

Aufbewah-
rungsort

Anmerkungen

Bezeich-
nung

Aufbewah-
rungsort

Anmerkungen

und Vollmachten
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Weitere Vertrage, Urkunden und Unterlagen

éVertréige/Urkunden/Unter\agen kurze Beschreibung iAufbewahrungsort

Mietvertrdge und Pacht

Kauf- und Leasingvertrdage

Arbeitsvertrage

Urkunden

Steuererkldrung

Kfz-Briefe
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Passworter und Schlusselverzeichnis

Passworter

Schliissel

PC-/
EDV-Passwort

PC-/
EDV-Passwort

PC-/
EDV-Passwort

Aufbewahrungsort
der Passworter

Schlissel

Zweitschlissel
liegt bei (Name)

Schlissel

Zweitschlissel
liegt bei (Name)

Schlussel

Zweitschlissel
liegt bei (Name)

Schlissel

Zweitschlissel
liegt bei (Name)

Schlussel

Zweitschlissel
liegt bei (Name)

Ort, Datum Unterschrift
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Ilhre personlichen Ansprechpartner

Hessische Industrie- und Handelskammern

Industrie- und Handelskammer
Darmstadt

Astrid Hammann

RheinstraBBe 89

64295 Darmstadt

. 06151 871-0

@ info@darmstadt.ihk.de

£ www.darmstadt.ihk.de

Industrie- und Handelskammer
Frankfurt am Main

Stefan Miiller

Borsenplatz 4

60313 Frankfurt am Main

. 069 2197-0

@ info@frankfurt-main.ihk.de
2 www.frankfurt-main.ihk.de

Industrie- und Handelskammer
Fulda

Martin Rath

HeinrichstraBe 8

36037 Fulda

. 0661 284-0

@ info@fulda.ihk.de

2 www.ihk-fulda.de

Industrie- und Handelskammer
GieBen-Friedberg

Michael Mutz

Goetheplatz 3

61169 Friedberg

. 06031 609-0

@ zentrale@giessen-friedberg.ihk.de
2 www.giessen-friedberg.ihk.de

Industrie- und Handelskammer
Hanau-Gelnhausen-Schliichtern
Andreas Kunz

Am Pedro-Jung-Park 14

63450 Hanau

. 06181 9290-0

@ info@hanau.ihk.de

£ www.hanau.ihk.de

Industrie- und Handelskammer
Kassel-Marburg

Carsten Heustock
KurflirstenstraBBe 9

34117 Kassel

. 0561 7891-0

@ info@kassel.ihk.de

D www.ihk-kassel.de

Industrie- und Handelskammer
Lahn-Dill

Armin Kuplent

Am Nebelsberg 1

35685 Dillenburg

02771 842-0

@ info@lahndill.ihk.de

2 www.ihk-lahndill.de

Industrie- und Handelskammer
Limburg

Jan-Oke Schéndlinger
WalderdorffstraBe 7

65549 Limburg

. 06431 210-0

@ info@limburg.ihk.de

2 www.ihk-limburg.de

Industrie- und Handelskammer
Offenbach am Main

Holger Winkler

Frankfurter StraBe 90

63067 Offenbach am Main

€. 069 8207-0

@ service@offenbach.ihk.de

£ www.offenbach.ihk.de

Industrie- und Handelskammer
Wiesbaden

David Bothur

WilhelmstraBBe 24 - 26

65183 Wiesbaden

. 0611 1500-0

@ info@wiesbaden.ihk.de

D www.ihk-wiesbaden.de

Hessische
Handwerkskammern

HWK Frankfurt-Rhein-Main
Adrian Burghardt
Bockenheimer LandstraBe 21
60325 Frankfurt am Main

. 069 97172 159

@ betriebsberatung@hwk-rhein-main.de

2 www.hwk-rhein-main.de

HWK Wiesbaden

Michael Steinert
Bierstadter StralBe 45
65189 Wiesbaden

. 0611 136 146

@ info@hwk-wiesbaden.de
2 www.hwk-wiesbaden.de

HWK Kassel

Bernd Blumenstein
Scheidemannplatz 2

34117 Kassel

. 0561 7888 124

@ betriebsberatung@hwk-kassel.de
£ www.hwk-kassel.de
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lhre Notizen
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