
AUFTRAG  

Patientenschutz – exklusives Angebot für unsere Förderer

Zur Erstellung einer Optimalen Patientenverfügung (OPV)
erstellen
beraten
unterstützen
erklären

Optimale Patientenverfügung (OPV)

OPV-Fragebogens, Optimalen 
Patientenverfügung

gemeinnützig,
nach Erhalt Ihrer unter-

schrifts reifen Optimalen Patientenverfügung.

verwahren
erinnern
helfen

 umseitigen Erklärung 
Hinterlegung

Aktualisierungsmarken

individuell erstellten Notfallpass
in Kurzform

wichtigsten
Wiederbelebung und Organspende

Bereitschaftsdienst
auch an Sonn- und Feiertagen. 

Ich bitte zur regulären Gebühr 
 um individuelle Anfertigung für € 140
 bei (Ehe-)Paaren pro Person für € 100

Bitte zurücksenden an:
ZENTRALSTELLE PATIENTENVERFÜGUNG des HVD
Wallstraße 65 
10179 Berlin

Vor- und Zuname(n) / (gemeinsame) Adresse 

Datum        UnterschriftE-Mail

Ich bitte zur ermäßigten Gebühr / zum Sozialtarif
 um individuelle Anfertigung für € 70
  Kopie über ALG, Grundsicherung o. ä. liegt bei

Telefon



Erklärung zur regelmäßigen Förderung

  Ich möchte Fördermitglied* im HVD Berlin-Brandenburg werden, um dort ausschließlich die 
ZENTRALSTELLE PATIENTENVERFÜGUNG (ZPV) zu unterstützen. Das Recht auf selbstbestimmtes und 
humanes Sterben sowie Würde am Lebensende sind mir besonders wichtig. 

  Ich wünsche die Hinterlegung meiner Patientenverfügung und einen Notfallpass (siehe umseitig). Ich 
versichere, dass ich von mir ggf. bevollmächtigte Personen informiert habe und diese mit der Speicherung 
ihrer Kontaktdaten zum Zweck der anschließenden Hinterlegung einverstanden sind.

 Meine (bzw. unsere) Zuwendung soll betragen: €  monatlich (steuerlich absetzbar!)

  Bitte tragen Sie mindestens 5 € ein (für Paare mindestens 7,50 €).

   Die Zahlung soll         halbjährlich (im Januar und Juli)     jährlich (im Juli) erfolgen. 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Humanistischen Verband Deutschlands, Landesverband Berlin-Brandenburg* widerruflich, 
die von mir/uns zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

* entspricht dem satzungsmäßigen Status einer Fördermitgliedschaft für einen bestimmten Zweck ohne Stimmrecht im HVD 
(Humanistischer Verband Deutschlands), Landesverband Berlin-Brandenburg. In dessen rechtlicher Träger schaft wurde 1993 die 
ZENTRALSTELLE PATIENTENVERFÜGUNG des HVD gegründet, die Sie damit ausschließlich (!) fördern. 

 

 
  Ich möchte (nach Wohnort) meinem HVD-Landesverband beitreten und diesen fördern. Denn mir 
sind weltanschauliche Vertretung, Gemeinschaft und Praxis eines weltlichen Humanismus wichtig. 

  als Fördermitglied (ca. 60 € /Jahr Mindestbeitrag)

  als (Voll-)Mitglied       noch unbestimmt, wünsche dazu Unterlagen

 Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten dorthin weitergereicht werden.         
  Die mit der ZENTRALSTELLE PATIENTENVERFÜGUNG kooperierenden HVD-Landesverbände sind die in Niedersachsen,   

Baden- Württem berg, Hessen, Nordrhein-Westfalen und Hamburg. Die kostenfreie Hinterlegung und Zusendung des 
Notfallpasses erfolgt nach Bestätigung Ihrer Mitgliedschaft dort. 

  Mein/unser unterschriebener Mitglieds-Antrag liegt im Original bei.

  Ich bin / wir sind bereits HVD-(Förder-)Mitglied im Landesverband: 

Vor- und Zuname(n), (Adresse und Telefon wie umseitig)      Geb.-Datum         

Datum Unterschrift

Kreditinstitut IBAN
DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ 

In der „Ich-Form“ kann die/der Lebens-/Ehepartner_in mit gleicher Adresse einbezogen sein.


