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MIT BEZUG AUF DIE STERBEHILFE

Rubrik I. Obligatorische Daten

A. Gegenstand der vorgezogenen Willenserklärung

Herr/Frau

Q Bittet darum, dass in dem Fall, wo er seinen Willen nicht mehr äussern kann, ein Arzt ihm 
Sterbehilfe leistet, wenn die im Gesetz vom 28. Mai 2002 festgelegten Bedingungen erfüllt
sind.

D bestätigt die am............................ (Datum) erstellte vorgezogene Willenserklärung wieder
O revidiert die am............................ (Datum) erstellte vorgezogene Willenserklärung
D Zieht die am................................ (Datum) erstellte vorgezogene Willenserklärung zurück

B. Persönliche Daten des Antragstellers

Meine persönlichen Daten sind folgende :

Hauptwohnort 
vollständigeAdresse :
Erkennungsnummer 
des Nationalregisters 
der natürlichen 
Personen
Geburtsdatum und -ort :

C. Merkmale der vorgezogenen Willenserklärung

Diese Willenserklärung ist frei und bewusst erstellt worden. Sie ist von den beiden Zeugen und 
gegebenenfalls der/den Vertrauensperson(en) unterzeichnet.

Ich erwarte, dass diese vorgezogene Willenserklärung respektiert wird.

D. Zeugen

Die Zeugen, in deren Anwesenheit ich diese vorgezogene Willenserklärung erstelle sind :
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1) Name und Vorname 
Hauptwohnort 
vollständige Adresse
Erkennungsnummer 
des Nationalregisters 
der natürlichen 
Personen
Geburtsdatum und -ort
Telefonnummer
eventuelles
Verwandtschaftsverhältnis

2) Name und Vorname 
Hauptwohnort 
vollständige Adresse
Erkennungsnummer 
des Nationalregisters 
der natürlichen 
Personen
Geburtsdatum und -ort 
T elefonnummer 
eventuelles
Verwandtschaftsverhältnis 

Rubrik II. Fakultative Daten

A. Gegebenenfalls bestimmte Vertrauenspersonen
Als Vertrauensperson(en), die nach meinem Wunsch für den Fall, dass ich mich in einer Situation 
befinde, in der die vorgezogene Willenserklärung zur Anwendung kommen könnte, sofort 
benachrichtigt und in das Verfahren ein bezogen wird / werden, bestimme ich in der 
Vorzugsreihenfolge :

1) Name und Vorname 
Hauptwohnort 
vollständige Adresse
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Erkennungsnummer 
des Nationalregisters 
der natürlichen 
Personen
Geburtsdatum und -ort
Telefonnummer
eventuelles
Verwandtschaftsverhältnis

2) Name und Vorname 
Hauptwohnort 
vollständige Adresse
Erkennungsnummer 
des Nationalregisters 
der natürlichen 
Personen
Geburtsdatum und -ort
Telefonnummer
eventuelles
Verwandtschaftsverhältnis

3) Name und Vorname 
Hauptwohnort 
vollständige Adresse
Erkennungsnummer 
des Nationalregisters 
der natürlichen 
Personen
Geburtsdatum und -ort 
T elefonnummer 
eventuelles
Verwandtschaftsverhältnis

4) Name und Vorname 
Hauptwohnort 
vollständige Adresse
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Erkennungsnummer 
des Nationalregisters 
der natürlichen 
Personen
Geburtsdatum und -ort
Telefonnummer
eventuelles
Verwandtschaftsverhältnis

5) Name und Vorname 
Hauptwohnort 
vollständige Adresse
Erkennungsnummer 
des Nationalregisters 
der natürlichen 
Personen
Geburtsdatum und -ort
Telefonnummer
eventuelles
Verwandtschaftsverhältnis

6) Name und Vorname 
Hauptwohnort 
vollständige Adresse
Erkennungsnummer 
des Nationalregisters 
der natürlichen 
Personen
Geburtsdatum und -ort
Telefonnummer
eventuelles
Verwandtschaftsverhältnis

7) Name und Vorname 
Hauptwohnort 
vollständige Adresse
Erkennungsnummer 
des Nationalregisters 
der natürlichen 
Personen
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Geburtsdatum und -ort 
Telefonnummer
eventuelles
Verwandtschaftsverliältnis

8) Name und Vorname 
Hauptwohnort 
vollständige Adresse
Erkennungsnummer 
des Nationalregisters 
der natürlichen 
Personen
Geburtsdatum und -ort 
T elefonnummer
eventuelles
Verwandtschaftsverhältnis

9) Name und Vorname 
Hauptwohnort 
vollständige Adresse
Erkennungsnummer 
des Nationalregisters 
der natürlichen 
Personen
Geburtsdatum und -ort 
Telefonnummer
eventuelles
Verwandtschaftsverhältnis

10) Name und Vorname 
Hauptwohnort 
vollständige Adresse
Erkennungsnummer 
des Nationalregisters 
der natürlichen 
Personen
Geburtsdatum und -ort : 
Telefonnummer :
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eventuelles ;
Verwandtschaftsverhältnis

B. Daten, die anzugeben sind von einer Person, die körperlich nicht in der Lage ist, eine 
vorgezogene Willenserklärung aufzusetzen und zu unterzeichnen.

Ich bin aus folgendem Grund köperlich nicht in der Lage, eine vorgezogene Willenserklärung 
aufzusetzen und zu unterzeichnen :

Als Beweis füge ich in der Anlage ein ärztliches Attest bei.

Ich habe...................................................................................................(Name und Vorname) bestimmt,
um diese vorgezogene Willenserklärung schriftlich festzuhalten.
Die persönlichen Daten der vorerwähnten Personen sind folgende :

Name und Vorname 
Hauptwohnort 
vollständige Adresse
Erkennungsnummer 
des Nationalregisters 
der natürlichen 
Personen
Geburtsdatum und -ort
Telefonnummer
eventuelles
Verwandtschaftsverhältnis
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Vorliegende Erklärung wurde in......(Anzahl) Unterzeichneten Exemplaren erstellt, die
aufbewahrt werden (an einem Ort oder bei einer Person) :

Erstellt in Kelmis am ,/............. /.........................
Für die Standesbeamtin, 
Der Beauftragte,

Datum und Unterschrift des Antragstellers

Datum und Unterschrift der Person, die bestimmt ist, für den Fall, dass der Antragsteller dauerhaft 
körperlich nicht fähig ist (1)

Datum und Unterschrift der beiden Zeugen

Datum und Unterschrift der bestimmten Vertrauensperson(en) (1)
(bei jedem Datum und jeder Unterschrift, Eigenschaft und Name vermerken)
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Rubrique I. Donnees obligatoires

A. Objet de la declaration anticipee

Q demande que, dans le cas oü eile n'est plus en etat d'exprimer sa volonte, un medecin
applique l'euthanasie si on satisfait ä toutes les conditions fixees dans la loi du 28 mai 2002 
relative ä l'euthanasie.

CI confirme la declaration anticipee d'euthanasie qui a ete redigee le......................
CI revise la declaration anticipee d'euthanasie qui a ete redigee le ......................
D retire la declaration anticipee d'euthanasie qui a ete redigee le ......................

B. Donnees personnelles du requerant

Mes donnees personnelles sont les suivantes :

Residence principale 
Adresse
Numero national 
Naissance

C. Caracteristiques de la declaration anticipee

Cette declaration a ete faite librement et consciemment. Elle est approuvee par la signature des deux 
temoins majeurs, dont un au moins n'a aucun interet materiel au deces du requerant et le cas 
echeant, d'une (des) personnes(s) de confiance.

Je souhaite que cette declaration anticipee soit respectee.

D. Temoins

Les temoins en presence desquels je redige cette declaration anticipee, sont: 
1 er temoin :

Nom et prenom 
Residence principale 
Adresse complete
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Numero d'identification 
dans le registre national 
Naissance (date et lieu)
Numero de Telephone 
Lien de Parente eventuel

2eme temoin :

Nom et prenom 
Residence principale 
Adresse complete
Numero d'identification 
dans le registre national 
Naissance (date et lieu)
Numero de Telephone 
Lien de Parente eventuel

Rubrique II. Donnees facultatives

A. Les personnes de confiance eventuellement designees
Comme personne(s) de confiance, dont je souhaite qu'elle(s) soi(en)t immediatement informee(s) si 
je me trouve dans une Situation dans laquelle la declaration anticipee pourrait etre d'application et 
qu'elle(s) soi(en)t impliquees pendant la procedure, je designe par ordre de preference :

lere personne de confiance :
Nom et prenom : _____________________________________________________
Residence principale : _____________________________________________________
Adresse complete : _____________________________________________________
Numero d'identification : _____________________________________________________
dans le registre national
Naissance (date et lieu) : _____________________________________________________
Numero de Telephone : _____________________________________________________
Lien de Parente eventuel : _____________________________________________________

2eme personne de confiance :
Nom et prenom : _____________________________________________________
Residence principale : _____________________________________________________
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Adresse complete
Numero d'identification 
dans Ie registre national 
Numero de Telephone
Naissance (date et lieu)
Lien de Parente eventuel :

3eme personne de confiance :
Nom et prenom :
Residence principale :
Adresse complete :
Numero d'identification : 
dans Ie registre national 
Numero de Telephone
Naissance (date et lieu)
Lien de Parente eventuel :

4eme personne de confiance :
Nom et prenom :
Residence principale : 
Adresse complete :
Numero d'identification : 
dans le registre national 
Numero de Telephone
Naissance (date et lieu) : 
Lien de Parente eventuel :

5eme personne de confiance :
Nom et prenom :
Residence principale : 
Adresse complete :
Numero d'identification : 
dans le registre national 
Numero de Telephone
Naissance (date et lieu) : 
Lien de Parente eventuel :

6eme personne de confiance :
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Nom et prenom 
Residence principale 
Adresse complete
Numero d'identification : 
dans le registre national 
Numero de Telephone
Naissance (date et lieu) : 
Lien de Parente eventuel :

7eme personne de confiance :
Nom et prenom :
Residence principale 
Adresse complete
Numero d'identification 
dans Ie registre national 
Numero de Telephone
Naissance (date et lieu)
Lien de Parente eventuel :

8eme personne de confiance :
Nom et prenom :
Residence principale : 
Adresse complete :
Numero d'identification : 
dans le registre national 
Numero de Telephone
Naissance (date et lieu)
Lien de Parente eventuel :

9eme personne de confiance :
Nom et prenom :
Residence principale : 
Adresse complete :
Numero d'identification 
dans le registre national 
Numero de Telephone
Naissance (date et lieu)
Lien de Parente eventuel :
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1 Oeme personne de confiance :
Nom et prenom :
Residence principale : 
Adresse complete :
Numero d'identification : 
dans le registre national 
Numero de Telephone
Naissance (date et lieu) : 
Lien de Parente eventuel :

B. Donnees ä mentionner par la personne qui n'est pas physiquement capable de rediger et de 
signer une declaration anticipee.

La raison pour laquelle je ne suis pas physiquement capable de rediger et de signer cette declaration 
anticipee est la suivante :

Comme preuve, je joins un certificat medical en annexe.

J'ai designe.................................................................................................
pour consigner par ecrit cette declaration anticipee.

Les donnees personnelles des personnes precitees sont les suivantes :

Residence principale :
Adresse complete : _____________________________
Numero d'identification : _____________________________
dans le registre national
Numero de Telephone : _____________________________
Naissance (date et lieu) : _____________________________
Lien de parente eventuel : _____________________________
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La presente declaration a ete redigee en......exemplaires signes qui sont conserves (ä un
endroit ou chez une personne) :

Fait ä La Calamine le.........../............ /.......................
Pour l'Officier de l'Etat civil, 

Sceau l'agent delegue,
Klinkenberg Michele

.Date et signature du requerant et des deux temoins
Date

Signature du requerant

Signature du 1er temoin Signature du 2eme temoin

Date et signature de la tdest personnets) de confiance designeefsh le cas echeant

Date Nom et prenom Signature

Date et signature de la personne designee en cas d’incapacite physique du requerant (le cas echeant)

Date Nom et prenom Signature


