
Angaben zur Person 

Vorname, Name: _______________________________   Geburtsname: __________________________
Geburtsdatum/Ort: ___ / ___ / ______      in   _________________________________________________
Adresse:   _________________________________________________________________________________
Konfession:    rk r    ev r    sonstige r     Beruf: ________________________________________
Familienstand:   ledig r    verheiratet r    verwitwet r    geschieden r
Ehegatte/gattin: _______________________________    Geburtsname: __________________________ 
Eheschließung am   ___ / ___ / ______      in   _________________________________________________
Geburtsdatum/Ort: ___ / ___ / ______      in   _________________________________________________
Sterbedatum/Ort: ___ / ___ / ______    in  ____________________________________________________  
Scheidungsdatum/Ort: ___ / ___ / ______   in  ________________________________________________
Anzahl der Kinder:  ____

Willenserklärung
Für die gewünschte Bestattungsform streichen Sie bitte den unzutreffenden Text durch: 

„Hiermit verfüge ich, nach meinem Tod eingeäschert zu werden.“
oder „Hiermit verfüge ich, nach meinem Tod erdbestattet zu werden.“ 
 
____________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift 

Wünsche zur Gestaltung der Grabstätte

r Es ist eine Grabstätte vorhanden:
auf dem Friedhof  _________________   in ____________________    Name: _______________________
Feld: _____ GrabNr.:  ________ 

r Ich wünsche eine neue Grabstätte:
auf dem Friedhof ________________ in__________________
Grabart: ________________________________  
r Ich wünsche eine Seebestattung  r Ich wünsche eine Friedwaldbestattung

Wünsche zur Gestaltung der Trauerfeier

Ich wünsche eine Trauerfeier:    ja: r     nein r
Trauerfeierort: Kirche / Friedhofshalle / Friedwald / Andachtshalle Bestattungshaus
Ich wünsche eine Zeitungsanzeige /Trauerkarten/Danksagungskarten/Gebetszettel
Ich wünsche, dass ein Nachkaffee stattfindet:    ja r      nein r
Diese Musikstücke sollen gespielt werden:  __________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Bestattungsvorsorgeplaner



Abmeldungen 

Krankenkasse 

Krankenkasse: ___________________________________      Sitz: __________________________________
Nummer: _________________________________________________________________________________

Rente
1. Rententräger: ___________________________________________________________________________
Rentennummer: ___________________________________________________________________________
2. Rententräger: ___________________________________________________________________________
Rentennummer: ___________________________________________________________________________
3. Rententräger: ___________________________________________________________________________
Rentennummer: ___________________________________________________________________________ 

Versicherungen
1. Versicherung: ___________________________________________________________________________
Nummer: _________________________________________________________________________________
2. Versicherung: ___________________________________________________________________________
Nummer: _________________________________________________________________________________
3. Versicherung: ___________________________________________________________________________
Nummer: _________________________________________________________________________________ 

Vereine/Clubs
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

Ich habe dem Bestattungshaus Heer als Auftragnehmer folgende Dokumente zur Verwahrung
übergeben:  
r  Stammbuch    r  Geburtsurkunde
r Heiratsurkunde    r  Scheidungsurteile
r Graburkunde    r     Testament



Adresslisten

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

          Telefon  Post
Name:  ______________________________________________________________ r  r

Adresse: _____________________________________________________________
Telefon:  _____________________________________________________________ 
 
Name:  ______________________________________________________________ r  r

Adresse: _____________________________________________________________
Telefon:  _____________________________________________________________ 

Name:  ______________________________________________________________ r  r

Adresse: _____________________________________________________________
Telefon:  _____________________________________________________________
 
Name:  ______________________________________________________________  r  r 
Adresse: _____________________________________________________________
Telefon:  _____________________________________________________________
 
Name:  ______________________________________________________________ r  r

Adresse: _____________________________________________________________
Telefon:  _____________________________________________________________
 
Name:  ______________________________________________________________  r  r

Adresse: _____________________________________________________________
Telefon:  _____________________________________________________________ 

Name:  ______________________________________________________________  r  r

Adresse: _____________________________________________________________
Telefon:  _____________________________________________________________ 
 
Name:  ______________________________________________________________  r  r

Adresse: _____________________________________________________________
Telefon:  _____________________________________________________________


