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HVD Dresden e.V. 
Patientenverfügungen 
PF 32 01 52 
01013 Dresden 
 
 
 
 
Errichtung einer Standard-Patientenverfügung (SPV) 
 
Der HVD Dresden informiert Sie zu den Themen Patientenwille, Medizinethik und -recht, Sterbe- und Suizidhilfe. Außerdem 
vermittelt er Ihnen maßgeschneiderte Dokumente der Bundeszentralstelle Patientenverfügung (BZPV) in Berlin anhand der 
Auswertung Ihrer Wertvorstellungen, Lebensumstände, Erfahrungen und ggf. bestehenden Krankheiten oder Prädisposi-
tionen. Die Expertinnen und Experten arbeiten seit 1993 auf dem Gebiet der Patientenautonomie, sie beraten den Deut-
schen Ethikrat sowie das Bundesministerium der Justiz. 

 
Ich habe mich für eine Patientenverfügung der Bundeszentralstelle Patienten-
verfügung vom Humanistischen Verband Deutschlands entschieden. Bitte lassen 
Sie diese für mich anhand des beigefügten SPV-Fragebogens erstellen. Hierfür 
leiste ich einen einmaligen Kostenbeitrag in Höhe von 50,00 €. 
 Ich wünsche den pv-Newsletter „Selbstbestimmung bis zuletzt“ kostenfrei 
     ein- bis zweimal pro Monat per E-Mail. 

 
Sie erhalten i.d.R. binnen 5 Tagen Ihren Textvorschlag, den Sie nach eingehender Prüfung durch Ihre Unterschrift zu einer 
rechtsgültigen Patientenverfügung erklären. Außerdem legen wir ein Hinweiskärtchen bei, das Sie stets bei sich tragen 
sollten. Ihre personenbezogenen Daten werden nach Versand bzw. Zahlungseingang gelöscht, sofern Sie keine Hinterle-
gung wünschen (siehe unten). 
 
Patientenschutz exklusiv für unsere Förderer 
 
Mitglieder und Fördermitglieder des HVD Dresden dokumentieren, dass ihnen das Recht auf Selbstbestimmung, Würde am 
Lebensende und humanes Sterben wichtig ist. Zudem profitieren sie von zusätzlicher Unterstützung durch die BZPV, wie 
z.B. der Hinterlegung ihrer Dokumente in Berlin, von wo aus sich ein Bereitschaftsdienst auch an Wochenenden und 
feiertags im Akutfall mit Ärzten, Kliniken, Pflegeeinrichtungen oder dem Betreuungsgericht in Verbindung setzt. Sie erhalten 
bei Hinterlegung einen Notfallpass, der in Kurzform die wichtigsten Festlegungen u.a. zu 
Wiederbelebung und Organspende sowie die Kontaktdaten ihrer Vertrauenspersonen und 
der BZPV enthält. Zudem fragt die BZPV automatisch alle zwei Jahre, ob Änderungsbedarf 
an der Patientenverfügung besteht, und schickt Aktualisierungsmarken zu. 

 

 Ich habe (umseitig) meine Fördermitgliedschaft erklärt. 

 Und ich wünsche die Hinterlegung meiner SPV sowie einen Notfallpass. 
 
Name _________________________________________ 
 
Anschrift _________________________________________ 
 
 _________________________________________ 
 
Geburtsdatum _________________________________________ 
 
Tel.-nr. & E-Mail-Adresse _________________________________________ 
(Für eventuelle Rückfragen und ggf. Newsletter) 
 

 _________________________________________ 
 
Datum & Unterschrift _________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
Wir beraten Sie  
persönlich, telefonisch und schriftlich.
 
Wir unterstützen Sie  
bei Ihren individuellen Vorstellungen.
 
Wir erklären Ihnen,  
worum es jeweils medizinisch geht. 
 
Wir erstellen Dokumente,  
auf die Sie sich verlassen können. 
 
 

“ 

 

 
 
   Hinterlegung Ihre Dokumente  
   bei der BZPV in Berlin möglich 
 
   Notfallpass mit Ihrer individuellen 
   Patientenverfügung in Kurzform 
 
   Erinnerung an die Durchsicht  
   Ihrer PV und Aktualisierung 
 
   Hilfe für diejenigen,  
   die Ihre PV anzuwenden haben 
 
   Bereitschaftsdienst bringt auch 
   an Wochenenden und feiertags  
   Ihren Willen zur Geltung 
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Erklärung der Fördermitgliedschaft 
 
Ich möchte die Arbeit des HVD Dresden e.V. finanziell unterstützen und erhalte im zulässigen Rahmen  
Vergünstigungen für die Angebote und Dienstleistungen. Im Förderbeitrag enthalten ist auch das humanistische  
Magazin diesseits. 
 

 
 

Ich zahle folgenden Monatsbeitrag: 
 

_______________ €. 
mind. 5 Euro 

 Im jeweiligen Folgejahr wünsche ich eine Zuwendungsbescheinigung.  

 

 Ich abonniere den monatlichen Newsletter.  

 

 Ich möchte 4x im Jahr das humanistische Magazin diesseits erhalten.  

 
Name ______________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum ______________________________________________________________ 
 
Anschrift ______________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse ______________________________________________________________ 
 
Telefon, Fax ______________________________________________________________ 
 
Meine Daten dürfen für verbandsinterne Zwecke verwendet, Dritten jedoch nicht zugänglich gemacht werden. Sie unterliegen den jeweils gültigen 
Datenschutzbestimmungen. (Telefon- und Faxnummer sind hilfreiche, aber freiwillige Angaben.) 

 
 
Datum und Unterschrift ______________________________________________________________ 
 (für die Fördermitgliedschaft) 
 
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den HVD Dresden e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom HVD Dresden e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen (Kombimandat). Vor dem ersten Einzug einer SEPA- 
Basis-Lastschrift werde ich über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichtet. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs- 
datum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsverpflichtungen  
gegenüber dem HVD Dresden e.V. bleiben hiervon unberührt. 

 
IBAN: ________________________________ BIC: _________________________________ 
 
Kto.-inh.: ________________________________ Bank: _________________________________ 
 
 
Datum und Unterschrift ______________________________________________________________ 
 (für das SEPA-Lastschriftmandat) 
 

 
 
 
 
 




