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Bestattungsvorsorgeplaner

Angaben zur Person

Vorname, Name: Geburtsname:
Geburtsdatum/Ort: ___/___/____ in

Adresse:

Konfession: rk@O evO sonstige 3 Beruf:

Familienstand: ledigd verheiratetd verwitwetd geschiedend

Ehegatte/gattin: Geburtsname:
EheschlieBungaom ___/___/____  in

Geburtsdatum/Ort: ___/___/_____ in

Sterbedatum/Ort: ___/___/ in

Scheidungsdatum/Ort: _ /_ / in

Anzahl der Kinder:
Willenserklarung
FUr die gewuUnschte Bestattungsform streichen Sie bitte den unzutreffenden Text durch:

wHiermit verfUge ich, nach meinem Tod eingedschert zu werden."
oder ,Hiermit verfGge ich, nach meinem Tod erdbestattet zu werden."

Ort, Datum Unterschrift

Wunsche zur Gestaltung der Grabstatte

O Esist eine Grabstatte vornanden:
auf dem Friedhof in Name:

Feld: GrabNr.:

O Ich winsche eine neue Grabstatte:

auf dem Friedhof in
Grabart:
O Ich winsche eine Seebestattung O Ich winsche eine Friedwaldbestattung

Wunsche zur Gestaltung der Trauerfeier

Ich winsche eine Trauverfeier: ja: 3 nein 3

Trauerfeierort: Kirche / Friedhofshalle / Friedwald / Andachtshalle Bestattungshaus
Ich winsche eine Zeitungsanzeige /Trauerkarten/Danksagungskarten/Gebetszettel
Ich winsche, dass ein Nachkaffee stattfindet: jo3d nein 3

Diese Musikstucke sollen gespielt werden:
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Abmeldungen

Krankenkasse

Krankenkasse:

Nummer:

Sitz:

Rente

1. Rententrager:

Rentennummer:

2. Rententrager:

Rentennummer:

3. Rententréger:

Rentennummer:

Versicherungen
1. Versicherung:

Nummer:

2. Versicherung:

Nummer:

3. Versicherung:

Nummer:

Vereine/Clubs

Ich habe dem Bestattungshaus Heer als Auffragnehmer folgende Dokumente zur Verwahrung

Ubergeben:

O Stammbuch
O Heiratsurkunde
O Graburkunde

Testament

O Geburtsurkunde
O Scheidungsurteile
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Adresslisten

Folgende Personen sollen im Falle meines Todes informiert werden:
(Hinweis: Telefonische Benachrichtigungen nur durch Familienangehorige!)

Telefon Post
Name: a )
Adresse:

Telefon:

Name: O O
Adresse:

Telefon:

Name: a a
Adresse:

Telefon:

Name: a )
Adresse:

Telefon:

Name: O O
Adresse:

Telefon:

Name: a a
Adresse:

Telefon:

Name: a a
Adresse:

Telefon:

Name: O O
Adresse:

Telefon:




