
(*) Unzutreffendes streichen 
(1) gegebenenfalls 
(2) die unter 1) vermerkten Daten werden für jede bestimmte Vertrauensperson opgegeben 

KOENIGREICH BELGIEN              Gesetzliche Basis : KE 2/04/2003 
 
 

Formular zur Willenserklärung mit bezug auf die Sterbehilfe 
 

 
Rubrik I: Obligatorische Daten 
 
A. Gegenstand der vorgezogenen Willenserklärung 
 
Herr/Frau (*) (Name und Vorname) :  
 
(*) bittet darum, dass in dem Fall, wo er/sie (*) seinen/ihren Willen nicht mehr äussern kann, 
ein Arzt ihm/ihr (*) Sterbehilfe leistet, wenn die im Gesetz vom 28. Mai 2002 festgelegten 
Bedingungen erfüllt sind. 
(*) bestätigt die am . . . . . (Datum) erstellte vorgezogene Willenserklärung wieder 
(*) revidiert die am . . . . . (Datum) erstellte vorgezogene Willenserklärung  
(*) zieht die am . . . . . (Datum) erstellte vorgezogene Willenserklärung zurück 
 
B. Persönliche Daten des Antragstellers 
 
Meine persönlichen Daten sind folgende: 
 
! Hauptwohnort : 
! vollständige Adresse :  
! 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: 
 

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

2) Name und Vorname :  
Hauptwohnort : 
vollständige Adresse : 
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Erkennungsnummer des Nationalregisters der natürlichen Personen : 
Telefonnummer : 
Geburtsdatum und –ort : 
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 einbezogen wird/werden, bestimme 
ich in der Vorzugsreihenfolge: 
 
      1)   Name und Vorname : 

Hauptwohnort : 
vollständige Adresse : 
Erkennungsnummer des Nationalregisters der natürlichen Personen :  
Telefonnummer : 
Geburtsdatum und –ort :  
eventuelles Verwandtschaftsverhältnis : 

 
      2)   Name und Vorname : 

Hauptwohnort : 
vollständige Adresse : 
Erkennungsnummer des Nationalregisters der natürlichen Personen :  
Telefonnummer : 
Geburtsdatum und –ort :  
eventuelles Verwandtschaftsverhältnis : 
 

      3)   Name und Vorname : 
Hauptwohnort : 
vollständige Adresse : 
Erkennungsnummer des Nationalregisters der natürlichen Personen :  
Telefonnummer : 
Geburtsdatum und –ort :  
eventuelles Verwandtschaftsverhältnis : 

 
      4)   Name und Vorname : 

Hauptwohnort : 
vollständige Adresse : 
Erkennungsnummer des Nationalregisters der natürlichen Personen :  
Telefonnummer : 
Geburtsdatum und –ort :  
eventuelles Verwandtschaftsverhältnis : 
 

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

 
      6)   Name und Vorname : 

Hauptwohnort : 
vollständige Adresse : 
Erkennungsnummer des Nationalregisters der natürlichen Personen :  
Telefonnummer : 
Geburtsdatum und –ort :  
eventuelles Verwandtschaftsverhältnis : 
 

      7)   Name und Vorname : 
Hauptwohnort : 
vollständige Adresse : 
Erkennungsnummer des Nationalregisters der natürlichen Personen :  
Telefonnummer : 
Geburtsdatum und –ort :  
eventuelles Verwandtschaftsverhältnis : 

 
      8)   Name und Vorname : 

Hauptwohnort : 
vollständige Adresse : 
Erkennungsnummer des Nationalregisters der natürlichen Personen :  
Telefonnummer : 
Geburtsdatum und –ort :  
eventuelles Verwandtschaftsverhältnis : 
 

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

 
      10) Name und Vorname : 

Hauptwohnort : 
vollständige Adresse : 
Erkennungsnummer des Nationalregisters der natürlichen Personen :  
Telefonnummer : 
Geburtsdatum und –ort :  
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 körperlich nicht in der Lage, eine vorgezogene 
Willenserklärung aufzusetzen und zu unterzeichnen : 
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…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
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: 
 
- Hauptwohnort 
- vollständige Adresse 
- Erkennungsnummer des Nationalregisters der natürlichen Personen 
- Telefonnummer 
- Geburtsdatum und -ort 
- eventuelles Verwandtschaftsverhältnis 
 
 

 
 
Vorliegende Erklärung wurde in . . . . . (Anzahl) unterzeichneten Exemplaren erstellt, die 
aufbewahrt werden (an einem Ort oder bei einer Person): 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
Erstellt 
in……………………………………………………...am……………………………………. 
 
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) 
 
 
 


