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Diese Druckschrift wird kostenlos im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit der Baye-
rischen Staatsregierung herausgegeben. Sie darf weder von den Parteien noch
von Wahlwerbern oder Wahlhelfern im Zeitraum von fiinf Monaten vor einer
Wahl zum Zweck der Wahlwerbung verwendet werden. Dies gilt fir Landtags-
, Bundestags-, Kommunal- und Europawahlen. Missbrauchlich ist wahrend die-
ser Zeit insbesondere die Verteilung auf Wahlveranstaltungen, an
Informationsstanden der Parteien sowie das Einlegen, Aufdrucken und Aufkle-
ben parteipolitischer Informationen oder Werbemittel. Untersagt ist gleichfalls
die Weitergabe an Dritte zum Zweck der Wahlwerbung.

Auch ohne zeitlichen Bezug zu einer bevorstehenden Wahl darf die Druck-schrift
nicht in einer Weise verwendet werden, die als Parteinahme der Staats-regierung
zugunsten einzelner politischer Gruppen verstanden werden kénnte. Den Par-
teien ist es gestattet, die Druckschrift zur Unterrichtung ihrer eigenen Mitglieder
zu verwenden.

Der Inhalt wurde mit groBer Sorgfalt zusammengestellt. Eine Gewabhr fiir die
Richtigkeit und Vollstandigkeit kann dennoch nicht tibernommen werden.
Fir die Inhalte fremder Internetangebote sind wir nicht verantwortlich.

Hier falzen und zusammenkleben: . %

{ Fir den Fall, dass ich meinen Willen nicht Tritt dieser Fall ein, bitte ich, umgehend
mehr bilden oder verstindlich aufern kann, mit der von mir bevollmachtigten Person 1 /
habe ich, Arztin oder dem Arzt meines Vertrauens 2*

b Kontakt aufzunehmen. + sitte Nichtzutreffendes streichen
................................................................................. geb..
WORMRAM .o R N R
..........4.........‘.4........... ...................................................................................................... A Hé'(;l"]'I"'['fi """"""""""""""""""""""""
vorsorglich eine Vollmacht / Betreuungs-
verfiigung / Patientenverfligung* erstellt. 2 Name Tel.
] * Bitte Nichtzutreffendes streichen e Amechrigy

Diese Karte konnen Sie ausschneiden, ausfiillen und mit lhren Ausweispapieren immer mitfiihren.



