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�Frau  �Herr  Vorname / Nachname: __________________ Geburtsdatum:________

Straße / Hausnummer: _____________________ PLZ / Ort:_______________________

Telefon (privat):__________ Telefon (mobil):__________ E-Mail:______________

Ort, Datum:______________ Unterschrift:_____________________________________
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�eine Erdbestattung

�eine Feuerbestattung (weitere Ergänzungen siehe Punkt 27)

�Das sollen meine Angehörigen entscheiden.
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�meine Familie

�folgende Person / Firma (z.B. Bestattungsunternehmen)

Diese kann unter folgender Tel.-Nr. erreicht werden:
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�Testament

Aufbewahrungsort:   

�Geburtsurkunde

Aufbewahrungsort:   

�Heiratsurkunde

Aufbewahrungsort:   

�Scheidungsurteil

Aufbewahrungsort:   



�" #$%&'()*+,- .)* /)%0100+,-%23%0),

4Ich habe eine Sterbegeldversicherung bei folgender Versicherung:

.

4Ich verfüge noch nicht über eine entsprechende Absicherung.

4Ich wünsche eine Beratung über die Möglichkeiten der Absicherung.

5" 6)*%),.), 73, 8*1+)*21*0),

4Vor der Bestattung sollen Trauerkarten versendet werden.

4Trauerkarten sollen erst nach der Bestattung versendet werden.

4Das sollen die Angehörigen entscheiden.

4Ich möchte keine Trauerkarten.

9" #+:-)$), 73, 83.)%1,;)&-),

4Ich möchte das in folgenden Zeitungen Todesanzeigen aufgegeben werden:

4Ich möchte keine Todesanzeige.

<" #+:-)$), 83.)%1,;)&-),

4Ich habe selbst einen Text verfasst, dieser befindet sich: 

4Ich möchte, das meine Todesanzeige verfasst wird von:

4Das sollen meine Angehörigen entscheiden.



=> ?@ABCDE@FG HIJFIA KLEGIA

Meinfach

MStandard

Mgehoben

MLuxus Besonderheiten:

MDas sollen meine Angehörigen entscheiden.

N> OPIJQ@FGR QJI JSD TIJ HIJFIE UIAVLVV@FG VELGIF HWSDVIX

MDas sollen meine Angehörigen entscheiden.

YZ> [IEAWFPJSDI \IGIFAV]FQIR QJI JSD HJVFIDHIF HWSDVIX

Mkeine

MDas sollen meine Angehörigen entscheiden.
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pIch möchte zuhause aufgebahrt werden.

pIch möchte auf dem Friedhof aufgebahrt werden.

pIch möchte an folgendem Ort aufgebahrt werden:

pIch wünsche keine Aufbahrung.

pDas sollen meine Angehörigen entscheiden.

^q_ rfo klf sfdalfbltlf

pin der Kirche / Ort:  

pin der Trauerhalle / Friedhof:  

panderweitig:

pDas sollen meine Angehörigen entscheiden.

^u_ rfo klf mltnlovagh

pMein Sarg / meine Urne soll auf folgendem Friedhof beigesetzt werden:

pDas sollen meine Angehörigen entscheiden.
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�Ich möchte im bereits existierenden Grab beigesetzt werden. Grablage:  

�Ich möchte in einem Reihengrab beigesetzt werden.

�Ich möchte in einem Wahlgrab beigesetzt werden.

�Ich wünsche eine anonyme Bestattung. Ich wünsche eine…

�Baumbestattung �Seebestattung �Ascheverstreuung �Urnenwand

�Sonstige: 

�Das sollen meine Angehörigen entscheiden.
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�im Stillen ohne Gäste

�im Familienkreis

�Freunde, Kollegen und Bekannte

�Das sollen meine Angehörigen entscheiden.
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�Trägern des Bestattungsunternehmen

�meiner Familie

�anderen:

�Das sollen meine Angehörigen entscheiden.
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Redner: ®während der Trauerfeier ®am Grab

Redner: ®während der Trauerfeier ®am Grab

Redner: ®während der Trauerfeier ®am Grab

®keine Reden

®Das sollen meine Angehörigen entscheiden,

�¯� °§±©² ¢£¤¡� � ��¡ ¥¡¦§�¡¨�©�¡ ª ¦« ¬¡¦­

Titel / Künstler ®während der Trauerfeier ®am Grab

Titel / Künstler ®während der Trauerfeier ®am Grab

®keine Musik

®Das sollen meine Angehörigen entscheiden.

�³� ´µ§«�  ­�© ��¡ ´�±¶¦¶¶§ ·

®Sorte/Farbe:

®keine Blumen

®Das sollen meine Angehörigen entscheiden.
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ÊFotos

ÊVideo

Êkeine Aufnahmen

ÊDas sollen meine Angehörigen entscheiden.

¸Ëº ÌÅ¾ÅÂÍÁÅ¼ÅÆ ¼Ä ÎÂÏÐÃ½ÀÏÏ ¿Â ¾¼Å »ÅÏÑ¿ÑÑÀÂÉ

im engsten Familien- und Freundeskreis

Ê

Ê

mit Familie, Freunden und Bekannten

Êkeine Feier

ÊDas sollen meine Angehörigen entscheiden

¸¸º ÌÅÏÑ¿½ÑÀÂÉ ¾ÅÆ ÌÅ¾ÅÂÍÁÅ¼ÅÆ

Êbei mir zuhause

Êin folgendem Lokal / an folgendem Ort:

Êmit Kaffee und Kuchen

Êmit Kaffee, Kuchen und Schnittchen

Êmit kaltem Buffet

Êmit warmem Essen

Êsonstiges:

ÊDas sollen meine Angehörigen entscheiden.
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ÝDanksagungskarten verschicken

ÝDanksagungsanzeigen aufgeben

Ýkeine Danksagung

ÝDas sollen meine Angehörigen entscheiden.

ÒÞÔ ßà á×âÜ âÜã äÜÙåÖååÛ×Ú àæçèåÜ éçèê âÖÙÙ àÜé× ëÖãÚ ì àÜé×Ü íã×Üî

ïlangsam in das Grab heruntergelassen wird.

ïoben auf dem Grab stehen bleibt

ïDas sollen meine Angehörigen entscheiden.

ÒðÔ ñãÖòÙåÜé× ÖÛó àÜé×Üà ñãÖò

ÝIch möchte einen Grabstein auf meinem Grab: Text:

Material:

sonstige Angaben:

ÝIch möchte keinen Grabstein.

ÝDas sollen meine Angehörigen entscheiden.
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Ort der Feuerbestattung

�in folgendem Krematorium:

�Das sollen meine Angehörigen entscheiden.

Am Ende der Trauerfeier möchte ich, dass der Sarg…

�langsam aus der Sicht verschwindet.

�stehen bleibt.

�weggetragen wird.

�Das sollen meine Angehörigen entscheiden.


	DFrau  DHerr Vorname  Nachname: 
	Geburtsdatum: 
	Straße  Hausnummer: 
	PLZ  Ort: 
	Telefon privat: 
	Telefon mobil: 
	EMail: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	Aufbewahrungsort: 
	Aufbewahrungsort_2: 
	Aufbewahrungsort_3: 
	Aufbewahrungsort_4: 
	undefined: 
	DIch habe selbst einen Text verfasst dieser befindet sich: 
	Din der Kirche  Ort: 
	Din der Trauerhalle  Friedhof: 
	DIch möchte im bereits existierenden Grab beigesetzt werden Grablage: 
	DBaumbestattung: 
	Titel  Künstler: 
	Titel  Künstler_2: 
	Group1: Auswahl5
	Group2: Auswahl1
	Group3: Off
	Group4: Off
	Group5: Off
	Group6: Off
	Group7: Off
	Group8: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Group9: Off
	Group10: Off
	Group11: Off
	Group12: Off
	Group14: Off
	Group15: Off
	Group16: Off
	Group17: Off
	Group18: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Group19: Off
	Group20: Off
	Group21: Off
	Group22: Off
	Group23: Off
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Group24: Off
	Group26: Off
	Group27: Off
	Text11: 
	Redner: 


