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Angaben zur Person

Ansprechpartner im Todesfall

Persönliche Wünsche für meine dereinstige Bestattung

Vorname

Vorname

Straße und Hausnummer

Straße und Hausnummer

Geburtsdatum

Telefonnummer

KonfessionGeburtsort

E-Mail-Adresse

Familienstand

Bestattungsart (ggf. besondere Wünsche und Hinweise)

Trauerfeier (ggf. besondere Wünsche und Hinweise: Örtlichkeit, Dekoration, Blumen, Musik etc.)

 

 

 

Aufbahrung (ggf. besondere Wünsche und Hinweise) 

PLZ

PLZ

Ort

Ort

Staatsangehörigkeit

Beruf

Nachname

Nachname Verwandtschaftsverhältnis

Geburtsname

 ledig     verheiratet     verwitwet     geschieden

 Erdbestattung     Feuerbestattung     Seebestattung

Trauerfeier     im engsten Familienkreis     im großen Rahmen     keine

Aufbahrung     gewünscht     nicht gewünscht

Sie können dieses Dokument ausdrucken und handschriftlich ausfüllen. Oder Sie füllen die Formularfelder am Computer 
aus und speichern und/oder drucken das Dokument dann. Nutzen Sie das ausgefüllte Formular für eine Vorsorgeberatung 
bei uns oder hinterlegen Sie es bei Ihren wichtigen Unterlagen.

Trauerkaffee (ggf. besondere Wünsche und Hinweise: Örtlichkeit etc.)

 

Trauerkaffee     gewünscht     nicht gewünscht

 

Trauerredner (ggf. besondere Wünsche und Hinweise)

Trauerredner     Geistlicher     Freier Redner     Familie     keiner

CHECKLISTE BESTATTUNGSVORSORGE
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Persönliche Wünsche für meine dereinstige Bestattung (Fortsetzung)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum Unterschrift

Weitere Wünsche: Vermerken Sie hier, was Ihnen rund um die Bestattung wichtig ist. Neben individuellen Wünschen können 
das auch Dinge sein, die Sie ausschließen möchten! Beispielsweise: „Anstelle von Blumen bitte ich um Spenden an …“

Beisetzung / Grab (ggf. Details wie Ort, Friedhof, Grabstellenbezeichnung bzw. besondere Wünsche und Hinweise)

 

Beisetzung / Grab     Grab vorhanden    Neu:  Einzelgrab     Familiengrab     Pflegefrei     Anonym     Waldbestattung

CHECKLISTE BESTATTUNGSVORSORGE
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