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de Schutter Bestattungen

BESTATTUNGSVERFUGUNG

Vorname Nachname Geburtsdatum

Anschrift
Im Folgenden lege ich dar, welche Wunsche ich fiir meine Bestattung habe.

1. Totenfiirsorgeberechtigte/r

Folgende Person(en) soll(en) sich um die Organisation meiner Bestattung kimmern:

2. Bestattungsart und Beisetzung

Ich wiinsche eine Erdbestattung mit Beisetzung in (Ort/Friedhof):
L in einem Erdgrab mit Grabmal.
L] in einem Wiesengrab mit Steintafel.

L in einer Grabstatte, tiber die ich bereits verflige:

Ich wiinsche eine Feuerbestattung mit Beisetzung in (Ort/ Friedhof):

L in einem Urnengrab mit Grabmal.
L) in einem anonymen Urnengrab.

L] in einem Wiesengrab mit Steintafel.
L in einer Urnenwand.

L] in einem Ruheforst.

L] auf See.

L in einer Grabstatte, tiber die ich bereits verfiige:

3. Trauerfeier
L] Ich wiinsche eine kirchliche Trauerfeier.
L Ich wiinsche eine weltliche / nichtreligiose Trauerfeier.

L Ich wiinsche keine Trauerfeier.
(] Zur Trauerfeier kann jeder kommen, sie soll 6ffentlich sein.
[ Zur Trauerfeier sollen Familie, Freunde und Bekannte eingeladen werden.

[ Zur Trauerfeier soll nur der engste Familienkreis eingeladen werden.

Folgende Personen sollen auf jeden Fall eingeladen werden:

Folgende Personen sollen auf keinen Fall eingeladen werden:
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4. Trauerkaffee
L1 Im Anschluss an die Trauerfeier soll zu einem Trauerkaffee eingeladen werden.

L1 Im Anschluss an die Trauerfeier soll nicht zu einem Trauerkaffee eingeladen werden.

5. Finanzielle Regelungen

L1 Ich habe meine Bestattungswiinsche finanziell abgesichert durch eine Treuhandeinlage:

Treuhandgesellschaft, Kontonummer

L1 Ich habe meine Bestattungswiinsche finanziell abgesichert durch eine Versicherung:

Name der Versicherung, Versicherungsnummer

L1 Ich habe meine Bestattungswiinsche nicht finanziell abgesichert.

6. Bestattungsvorsorge

L1 Ich habe einen Bestattungsvorsorgevertrag abgeschlossen mit der Beerdigungsinstitut de Schutter GmbH, Kaiserslautern:

Vertragsnummer

L1 Ich habe keinen Bestattungsvorsorgevertrag.

7. Sonstiges
Hinsichtlich der Durchfiihrung meiner Bestattung wiinsche ich auBerdem (z.B. Wiinsche beziiglich einer Aufbahrung, der Traueran-

zeige und Trauerdrucksachen, genauere Angaben zur Ausgestaltung der Trauerfeier, zur Gestaltung von Grab und Grabmal etc.):

Ort, Datum, Unterschrift

Hinweis zur Aufbewahrung: Die vollstindig ausgefullte und unterschriebene Verfugung legen Sie am besten in |hr Familien-

stammbuch. Der Person lhres Vertrauens, die Sie als Totenfiirsorgeberechtigten eingetragen haben, handigen Sie eine Kopie
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der Verfugung aus. Und um im Fall der Falle gemaB Ihren Winschen verfahren zu konnen, tberlassen Sie uns bitte ebenso eine
Kopie. Sie haben Fragen? Wir sind jederzeit fur Sie da — ein Anruf gentigt: (0631) 3711 50.
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