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Name Vorname 

Geburtsdatum 
 

 
 

 

Meine Grundhaltung 
 
Das macht mein Leben reich, hier verspüre ich Lebensqualität, das sind meine Lebensziele: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
So denke ich über das Sterben, das würde ein plötzliches Versterben für mich bedeuten: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Das darf die Medizin, hier liegen meine roten Linien: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Das wünsche ich mir für mein Lebensende und die Zeit danach: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
___________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift) 
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