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Absender:

Pro Senectute Schweiz
Lavaterstrasse 60
Postfach
CH-8027 Zürich

Ein Angebot von Pro Senectute 
Seit bald 100 Jahren setzt sich Pro 
Senectute für das Wohl, die Würde 
und die Rechte älterer Menschen ein. 
Über 130 Beratungsstellen gewähr-
leisten in allen Kantonen und Regionen 
der Schweiz eine Vielzahl von Service-
leistungen und Angeboten.

Pro Senectute Schweiz
Lavaterstrasse 60
Postfach
CH-8027 Zürich
Tel. 044 283 89 89
Fax 044 283 89 80
info@pro-senectute.ch
www.pro-senectute.ch 

DOCUPASS 
Ihre Verfügungen
für den Ernstfall
Jetzt bestellen für CHF 19.– ! 

Persönliche DOCUPASS-Beratung
Pro Senectute steht Ihnen beim Verfassen 
oder Ausfüllen der DOCUPASS-Formulare 
sowie bei Fragen kompetent, neutral und 
einfühlsam zur Seite. Für Menschen ab 
60 Jahren ist die erstmalige Beratung 
kostenlos im Gesamtpaket DOCUPASS 
zu CHF 19.– enthalten. Bitte wenden Sie 
sich direkt an die Beratungsstelle in Ihrer 
Nähe.



DOCUPASS Ihre Bestimmung  

Bitte senden Sie mir gegen Rechnung

  Ex. Gesamtpaket DOCUPASS à CHF 19.00 
    inkl. MwSt., exkl. Verpackung und Porto

  Ex. Informationsbroschüre «Etwas Bleibendes hinterlassen:
  Wissenswertes zum Testament»  Einzelexemplare kostenlos

Bestellen Sie Ihren DOCUPASS
noch heute!
DOCUPASS ist die sichere 
und flexible Gesamtlösung mit 
allen wichtigen Informationen, 
Formularen und einem Aus-
weis, der im Notfall sofort auf 
Ihre Bestimmungen und die 
zuständige Vertrauensperson 
verweist.
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Warum DOCUPASS?

In Ihrem Sinn
Bei Urteilsverlust infolge Unfall, Krankheit 
oder Altersdemenz sowie im Todesfall ist 
der DOCUPASS die zweifelsfreie Basis, 
um in Ihrem Sinn zu handeln und zu be-
handeln. 

Wertvolle Klarheit 
Angehörige und beteiligte Fachkräfte 
werden durch den DOCUPASS bei 
schwerwiegenden Entscheidungen
enorm entlastet.

Neue Gesetzesgrundlage 
DOCUPASS ist auf das neue Erwachse-
nenschutzrecht abgestimmt. Ab 1.1.2013 
erfordert die veränderte Gesetzesgrund-
lage generell eine Anpassung aller be-
stehenden Dokumente.

Lückenlose Sicherheit
Pro Senectute entwickelte den DOCUPASS 
in Zusammenarbeit mit Fachpersonen aus 
Medizin, Recht und Ethik. Es sind alle 
Punkte für den bestmöglichen Schutz Ihrer 
Rechte auf Selbstbestimmung enthalten.

Für jedes Alter
Für den DOCUPASS gibt es kein Mindest-
alter. Ein Verlust der Urteilsfähigkeit oder 
der Tod sind in jedem Lebensabschnitt 
möglich.

Langfristig flexibel
Welches Vorsorgedokument aus dem 
Gesamtpaket DOCUPASS Sie wann 
verfassen, bleibt Ihnen überlassen. 
Bei Änderungen können Sie jederzeit 
jedes Element einzeln nachbestellen.

Gesamtpaket DOCUPASS

Patientenverfügung  Bestimmungen für die medizinische Behandlung und Pflege
   Formulare und Leitfaden

Anordnung   Bestimmungen für das Sterben und den Tod 
für den Todesfall   Formulare und Leitfaden

Vorsorgeauftrag  Bestimmungen für Vertretung in persönlichen Belangen 
  und Vermögensangelegenheiten   Formulare und Leitfaden

Testament   Bestimmungen für die Hinterlassenschaft   Leitfaden für das  
  handschriftliche Verfassen

Vorsorgeausweis  Hinweis auf vorhandene Bestimmungen und die zuständige  
  Vertrauensperson   Faltkarte im Kreditkartenformat

Beratung  Kompetente, neutrale Beratung und Unterstützung bei 
  Abklärung offener Fragen   Erstberatung für Menschen ab 
  60 Jahren kostenlos in 130 Beratungsstellen in der Schweiz

Von der Patientenverfügung bis zum Testament bietet Ihnen Pro Senectute 
mit dem DOCUPASS erstmals eine Gesamtlösung für alle persönlichen Vor-
sorgedokumente. Nutzen auch Sie diese Gelegenheit, um Ihre Wünsche 
für den Ernstfall festzuhalten. 

 Personalien der anordnenden Person

 Name:     
Vorname:

 Strasse:    
PLZ, Ort: 

 Telefon:    
Mobiltelefon: 

 E-Mail:     
Geburtsdatum:

 Im Besitze meiner geistigen Gesundheit bekunde ich nachstehend meinen Willen für den Fall meines Todes.  

 Meine Willensbekundungen und Anordnungen sollen von meinen Vertretungspersonen oder meinen Hinter- 

 bliebenen berücksichtigt werden.

1  Religion/Spiritualität

11  Religiöse/spirituelle Zugehörigkeit

  Ich gehöre KEINER Religion/Konfession an.

 
  Meine Religion/Konfession ist:

 
21  Religiöse/spirituelle Begleitung

  Ich wünsche KEINE religiöse/spirituelle Begleitung.

 
  Ich wünsche eine religiöse/spirituelle Begleitung gemäss meiner Religion/Konfession.

  Ich habe folgende Wünsche:

31  Rituale

  Ich wünsche KEINE Rituale.

  Ich wünsche die üblichen Rituale gemäss meiner Religion/Konfession.
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Anordnung für den Todesfall 

Vorsorgeausweis

 Personalien der verfügenden Person
 Name:     

Vorname: Strasse:    
PLZ, Ort:  Telefon:    
Mobiltelefon:  E-Mail:     
Geburtsdatum:   Im Besitze meiner geistigen Gesundheit bekunde ich nachstehend meinen Willen für den Fall, dass ich nicht  

mehr in der Lage sein sollte, eine Entscheidung zu treffen und/oder diese mitzuteilen. Ich wünsche, dass die  

Instruktionen der von mir bevollmächtigten Personen uneingeschränkt befolgt werden. Meine hiermit geäusser- 

ten Willensbekundungen und Anordnungen sollen Ärzte und Pflegeteam sowie Angehörige und Freunde  

unterstützen und entlasten.

1  Anweisungen für medizinische Behandlungen
11  Anweisungen bei einer Prognose irreversibler Schädigung infolge Krankheit/Unfall  Für den Fall, dass ich Opfer einer schweren Gehirnschädigung werde, die zur dauernden und irreversiblen  

Beeinträchtigung meiner Denk- und/oder Kommunikationsfähigkeit führt (schwere degenerative Erkrankung des  

Gehirns mit zunehmender Demenz oder schwerer Hirnschädigung mit irreversiblen Defiziten in vielen Bereichen  

und eingeschränktem Bewusstsein) oder für den Fall, dass ich im Sterben liege, treffe ich folgende Verfügungen:
  Ich verweigere alle diagnostischen oder therapeutischen Massnahmen, auch Operationen und den Einsatz 

von Apparaten, die eine Lebensverlängerung bezwecken.  ja    nein

 Im Speziellen entscheide ich mich für folgende Massnahmen (fakultativ) Ich möchte medikamentöse lebensverlängernde Behandlung(en), aber keine Operation(en) und keinen 

 Einsatz von Apparaten.
  ja   nein

 Im Bedarfsfall wünsche ich eine künstliche Flüssigkeitszufuhr mittels Sonde oder Infusion.
  ja   nein

 Im Bedarfsfall wünsche ich eine künstliche Ernährung mittels Sonde oder Infusion.
  ja   nein

 Bei Infektionen möchte ich mit Antibiotika behandelt werden.  ja   nein

  Andere:
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Patientenverfügung

Unterschrift: 

 
 

Der Vorsorgeauftrag ist gemäss ZGB Art. 361 eigenhändig (d. h. vollständig handschriftlich) zu  

  
errichten oder öffentlich zu beurkunden. Wird diese Vorlage angewandt und ausgefüllt, 

  
ist der so erstellte Vorsorgeauftrag zwingend öffentlich zu beurkunden. 

 
Der Raster dieser Vorlage kann auch zur Errichtung eines vollständig handschriftlich erstellten 

 
Vorsorgeauftrages verwendet werden. Der vollständig handschriftlich verfasste Vorsorgeauftrag  

 
braucht nicht öffentlich beurkundet zu werden.

 
 Personalien der auftraggebenden Person

 Name:    
 

Vorname:

 Strasse:   
 

PLZ, Ort: 

 Telefon:   
 

Mobiltelefon: 

 E-Mail:    
 

Geburtsdatum:

 
 Im Besitze meiner geistigen Gesundheit bekunde ich nachstehend meinen Willen für den Fall, dass ich nicht

 mehr in der Lage sein sollte, selbst eine Entscheidung zu treffen und/oder diese mitzuteilen. Ich wünsche,  

 dass die Instruktionen der von mir bevollmächtigten Personen uneingeschränkt befolgt werden. 

1  Verfügung Personensorge 

 Ich bevollmächtige folgende Person, mich im Rahmen der Möglichkeiten an der Teilhabe am gesellschaft- 

 lichen Leben zu unterstützen sowie alle Vorkehrungen zu treffen und Weisungen an Dritte zu erteilen, die für  

 meine angemessene Pflege und Betreuung notwendig sind.  

 Name:    
 

Vorname:

 Strasse:   
 

PLZ, Ort: 

 Telefon:   
 

Mobiltelefon: 

 E-Mail:    
 

Geburtsdatum:

 Beziehungsstatus:
 

 Falls eine Patientenverfügung besteht, wird die Vertretungsperson in medizinischen Angelegenheiten alle dort  

 benannten Vorkehrungen treffen, und die obgenannte Person wird nicht für die Vertretung in medizinischen  

 Angelegenheiten bevollmächtigt.
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Vorsorgeauftrag

Meine Bestimmung

Vorausdenken und selbst entscheiden mit den DOCUPASS-Vorsorgedokumenten


