PROOF OF LIFE

Die vorliegende Checkliste dient als PraventivmaRnahme und sollte auf freiwilliger Basis ausgefillt
werden, von allen die haufig reisen.

1. NAME:
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Geburtsname (falls VOrNANAEN)......coouniiiii e

2. GEBURTSDATUM:

4. AUSWEIS- UND VISUMDETAILS:
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WOHNSITZ:
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PHYSISCHE BESCHREIBUNG:

GIORE (ZENUIMELE)....ee it e e e e e e e e eeanas
Statur (z.B. schlank, fUllig).........oovviiiiiiiieeieee e
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Haare (Farbe UNA SHil)........ove e e
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BESONDERE MERKMALE (NARBEN ETC.):

MEDIZINISCHE DATEN (INFORMATIONEN ZUM ALLGEMEINEN GESUNDHEITSBEFINDEN
ETC.):
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ZAHNARZT:
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NOTWENDIGE MEDIKAMENTE:

ERSTES ZU KONTAKTIERENDES FAMILIENMITGLIED (FALLS NICHT IDENTISCH MIT
EHEPARTNER):
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KINDER:
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16. HAUSHALTSPERSONAL JEDES WOHNSITZES:
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17. ENGE NACHBARN UND BEKANNTE:
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18. GENUTZTE FAHRZEUGE:
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19. DREI FAKTOREN AUS DEM PERSONLICHEN UMFELD:

Mehrere persénliche Details, die nur engen Familienmitgliedern bekannt sein kénnen (z.B.
Farbe und Marke des ersten eigenen Autos).

Bemerkung: Diese Information stellt die Basis der Erstellung alternativer Proof-of-Life Fragen
dar



20. GRAPHOLOGIE:

Handschriftenprobe

21. FOTOGRAFIEN (VORZUGSWEISE FARBIG — KOPF UND SCHULTERN):

Datum der Erstellung des FOOS......oooiiiiiiiiiii

AUTHENTIFIZIERUNG:

22. EINTRAGENDE PERSON:

23. KONTAKTADRESSE UND TELEFONNUMMER:

24. AUSGEFULLT AM:



