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Von:

Vor- und Nachname Geborenam
PLZ Ort Mobiltelefon
Straf3e und Hausnummer Telefon

Firden Fallmeines Todes bestimme ich nachfolgende Vorgehensweise beziiglich der Bestattung
meiner sterblichen Uberreste.

1. Bestattungsart

|| Ich wiinsche eine Erdbestattung
|:| Im Reihengrab |:| Im Wahlgrab |:| Im anonymen Erdgrab

|:| Ich wiinsche eine Feuerbestattung

|| Im (Erd-) Urnengrab || Imanonymen Urnengrab [ | Ineiner Urnenstele

|| Ich wiinsche eine Seebestattung
|| Ich wiinsche eine Baumbestattung

| | Andere Bestattungsart:

2. Bestattungsort

Ich mdchte an folgendem Ort beigesetzt werden:
Ort/Friedhof

| | Ichverfiige bereits tiber eine Grabstétte:

Ort/Friedhof/Grabnummer

3. Im Todesfall zu benachrichtigende Personen

Vor- und Zuname, Telefon

Vor- und Zuname, Telefon

Vor- und Zuname, Telefon

Vor- und Zuname, Telefon

Vor- und Zuname, Telefon
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4. Teilnehmer und Bestandteile der Trauerfeier

|| Ich wiinsche eine Trauerfeier im engsten Familienkreis

|:| Ich wiinsche eine Trauerfeier mit Freunden und Bekannten

|| Ich wiinsche eine 6ffentliche Trauerfeier

|:| Eine Liste der gewlinschten Trauergdste habe ich auf einem Beiblatt notiert

Die Feier soll eine Aufbahrung meines Leichnams beinhalten |:|Ja |:| Nein

5. Durchfiihrung der Trauerfeier
Ich wiinsche...

|| keine Trauerfeier || eine Trauerfeier am Grab

| | eine Trauerfeier vor der Beisetzung [ | eine Trauerfeier vor der Kremation
(bei einer Feuerbestattung)

6. Religiéser Beistand und Trauerrede

|| Ich wiinsche keinen religiésen Beistand

|:| Ich wiinsche religiésen Beistand von folgender Kirche / Glaubensgemeinschaft:

|:| Es soll eine Trauerrede gehalten werden

Die Rede soll gehalten werden von:

7. Musik

|| Ich wiinsche keine Musik

|:| Es soll folgende Musik von einem Tontrager abgespielt werden:

|| Ich wiinsche Livemusik von:

8. Blumenschmuck

| | Ichwiinsche keinen Blumenschmuck | | Ichwiinsche Blumenschmuck fiir den Sarg

| | Ichwiinsche Blumenschmuck fiir die Urne | | Ich wiinsche Blumenschmuck fiir das Grab

Meine Wunschblumen:




BESTATTUNGSVORSORGE

Bestattungsverfiigung Seite 3 von 4
9. Traueranzeige / Trauerkarten
Ich wiinsche eine Zeitungsanzeige |:|Ja |:| Nein  lch wiinsche Trauerkarten |:|Ja |:| Nein

Text fur die Zeitungsanzeige:

Text fur die Trauerkarten:

| | Anstelle von Kranzen und Blumenschmuck bitte ich um Spenden fiir

Organisation:

IBAN: BIC:

Stichwort:

Mit der Organisation habe ich Kontakt aufgenommen |:|Ja |:| Nein

10. Grabmal

Ich wiinsche ein Grabmal |:|Ja |:| Nein
|:| Ich wiinsche, dass die Gestaltung und Inschrift von meinen Angehdérigen festgelegt wird

|:| Ich wiinsche die Gestaltung und Inschrift wie folgt:

11. Grabpflege

|:| Ich habe einen Dauergrabpflegevertrag abgeschlossen

Name und Anschrift der Friedhofsgéartnerei:

|:| Fiur die langfristige Sicherstellung der Grabpflege soll ein Dauergrabpflegevertrag abge-
schlossen werden.

12. Finanzierung der Bestattung

Meine Bestattung ist finanziell abgesichert durch:

| | einen Bestattungsvorsorgevertrag | | eine Vorsorgeversicherung | | ein Sparkonto
Institut: Vertrags-Nr.:
Anschrift/ Telefon:

| | Sonstiges:
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13. Organisation der Bestattung

Ich beauftrage folgende Person mit der Organisation meiner Bestattung. Ich bevollmachtige diese
Person, alle Entscheidungen hinsichtlich der Bestattung zu treffen und Erklarungen gegeniber
Dritten abzugeben. Dabei sollen meine Verfligungen befolgt werden.

Vor- und Nachname Telefon
PLZ Ort Mobiltelefon
Strafle und Hausnummer E-Mail

14. Wichtige Dokumente

|:| Ich habe ein Testament erstellt

Das Testament ist hinterlegt/zu finden:

Mein Ausweis, meine Krankenkassenkarte und mein Familienstammbuch sind zu finden:

| | Ich habe einen Lebenslauf erstellt

Der Lebenslaufist hinterlegt/zu finden:

15. Sonstige Wiinsche und Angaben

Alle hier getadtigten Angaben habe ich im Vollbesitz meiner geistigen Krafte und aus freiem Wil-
len gemacht. Ich erwarte von allen Beteiligten, dass sie meine Wiinsche respektieren und Folge
leisten. Sollten ein oder mehrere Wiinsche aus bestimmten Griinden nicht umsetzbar sein, soll
eine Umsetzung erfolgen, die meinen Wiinschen méglichst nahekommt.

Ort, Datum Unterschrift
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Checkliste Todesfall - was ist zu tun?

Bestattung: Notizen:
[ Todesbescheinigung (Arztin, Arzt, Krankenhaus)

[_| Bestattungsunternehmen beauftragen

[_] Standesamt (Sterbeurkunde mehrfach beantragen)

[_] Kirchengemeinde / Pfarrer versténdigen

Institutionen und Behorden:

(] Arbeitgeber informieren

[_] Rentenversicherung informieren

[ ] Krankenkasse informieren

[_] Erbschein beantragen / Testament eriffnen lassen

[ ] Finanzamt informieren

Finanzen, Versicherungen, Vertrége:
(] Geldinstitut(e) informieren

(| Dauerauftrége, Lastschriften ggf. kiindigen oder aussetzen

[ ] Lebensversicherung / Sterbegeldversicherung informieren

[_| Versicherungsvertrége kiindigen

[| Vereinsmitgliedschaften kiindigen

[] Sonstige Mitgliedsvertrage kindigen

Wohnung:
[] Mietvertrag kiindigen bzw. umschreiben

(] Rundfunkbeitrag abmelden bzw. umschreiben

[ Telefon, Internet kiindigen bzw. umschreiben

(] Mobilfunkvertrag kiindigen

[_] Energieversorgungsvertrige kiindigen bzw. umschreiben

[_] Schlussablesung Strom, Gas, Wasser, Heizung

[ ] Wohnungsauflisung (evtl. entriimpeln)

Sonstiges:

L O o O
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