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Meine Bestattungswünsche

Personalien
Name, Vorname:	__________________________________________________________________
Adresse:	__________________________________________________________________
Geburtsdatum:	__________________________________________________________________

Kontaktpersonen
Name, Vorname:	__________________________________________________________________
Adresse:	__________________________________________________________________
Telefonnummer:	__________________________________________________________________
E-Mail:	__________________________________________________________________
und/oder
Name, Vorname:	__________________________________________________________________
Adresse:	__________________________________________________________________
Telefonnummer:	__________________________________________________________________
E-Mail:	__________________________________________________________________

Grabinformationen
Art der Bestattung:	☐	Erdbestattung	☐	Kremation
Grabart:	☐	Erdbestattungsgrab	☐	Urnengrab
	☐	Familiengrab	☐	Privat
	☐	Gemeinschaftsgrab:	☐	mit Namenstafel
			☐	ohne Namenstafel

Bestattung
Beisetzung:	☐	öffentlich	☐	im engsten Familienkreis
Beisetzung mit Pfarrer:	☐	Ja	☐	Nein
Ort der Abdankung:	☐	Kirche	☐	am Grab
	☐	Anderer: ____________________________________________________



Allgemeines
Testament vorhanden:	☐	Ja	☐	Nein
Falls ja, Willensvollstrecker:
Name, Vorname:	__________________________________________________________________
Adresse:	__________________________________________________________________
Telefonnummer:	__________________________________________________________________
E-Mail:	__________________________________________________________________

Weitere Bemerkungen:
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

Ort und Datum:	Unterschrift:

_______________________________________	_________________________________________________

Dieses Formular bitte beim Bestattungsamt Ihrer Wohngemeinde deponieren.
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