Vorbereitung fur die Beisetzung

Name Vorname

Geburtsdatum Konfession

Folgende Angehdrige und Freunde sind umgehend zu verstandigen:
(Name, Anschrift, Tel.-Nr.)

Folgende Kirchengemeinde ist zu verstandigen:
(Name, Anschrift, Tel.-Nr.)

Wichtige Papiere, wie Ausweise, Personenstandurkunden etc. befinden sich:
(Bitte genauen Aufbewahrungsort angeben, z. B. Dokumentenmappe, Schreibtisch
etc.)

Nachstehendes Bestattungsunternehmen soll beauftragt werden:
(Name, Anschrift, Tel.-Nr.)

Vorsorgevertrag
Es liegt ein Bestattungsvorsorgevertrag vor:[] liegt vor [] liegt nicht vor

Bestattungs- und Grabart

Ich winsche eine [0 Erdbestattung [ Urnenbestattung

[ Eine Grabstatte ist auf dem Friedhof vorhanden
Abt. , Nr.

[0 Eine Grabstatte ist nicht vorhanden, ich wiinsche eine Beisetzung in folgender
Grabart
Wabhlgrabstatte fur O Erdbestattungen [] Urnenbestattungen

Reihengrabstatte flr O Erdbestattungen [] Urnenbestattungen
anonyme Grabstatte fur [0 Erdbestattungen [J Urnenbestattungen
Seebestattung

Sonstiges, z. B. OAschestreufeld [Naturbestattung []

too0aO

Blumenschmuck
Ich wiinsche |:| Blumenschmuck

[ keinen Blumenschmuck
Stattdessen eine Spende fur:

Trauerbriefe
Ich wiinsche [d den Versand
O keinen Versand



Bewirtung der Trauergéste
Ich wiinsche O eine Bewirtung
O keine Bewirtung

Grabmal

Ich wiinsche

[0 ein Grabmal O stele [] Kissenstein
0 kein Grabmal

O eine Erganzung des vorhandenen Grabmals

Text:

Ein Grabpflegevertrag wurde abgeschlossen mit:
(Name, Anschrift, Tel.-Nr.)

Ort und Datum

Unterschrift mit Vor- und Zunamen
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