Vorsorge für den Sterbefall

Leitfaden Trauerfall

Ich bin Organspender





ja  FORMCHECKBOX 


nein  FORMCHECKBOX 

Ich möchte an folgendem Ort bestattet werden:

__________________________________________________________________ 

oder:

Den Bestattungsort soll Frau / Herr _______________________________________






    Name, Anschrift

___________________________________________________________________

bestimmen.

Ich wünsche folgende Bestattung:

 FORMCHECKBOX 

Erdbestattung

 FORMCHECKBOX 

Feuerbestattung 

 FORMCHECKBOX 

Seebestattung

 FORMCHECKBOX 

Friedwaldbestattung _____________________________________________

 FORMCHECKBOX 

Anonym

 FORMCHECKBOX 

Bestattung mit militärischen Ehren (Bitte Standortältesten ________________
________________________________________________ benachrichtigen)

Oder:

Mein/-e Ehepartner/-in soll die Art der Bestattung festlegen.

Oder:

Frau / Herr ___________________________________________________________________

Name, Anschrift

___________________________________________________________________

Ich wünsche eine öffentliche Trauerfeier





 FORMCHECKBOX 

Ich wünsche eine Trauerfeier im engsten Familienkreis



 FORMCHECKBOX 

Bei meiner Bestattung soll der

 FORMCHECKBOX 

Militärpfarrer 

__________________________________________________

 FORMCHECKBOX 

örtliche Pfarrer

anwesend sein.

Für die Grabrede soll der tabellarische Lebenslauf herangezogen werden.

Für meine Trauerfeier wünsche ich (z. B. Blumenschmuck, Musikstück, Ort der Hl. Messe usw.)

Ich wünsche Grabschmuck







 FORMCHECKBOX 

Ich wünsche stattdessen eine Spende an folgende Einrichtung


 FORMCHECKBOX 

_____________________________________________________

Meine Todesanzeige soll in folgender Zeitung aufgegeben werden:

___________________________________________________________________

Sie soll folgenden Text enthalten:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________


Bitte folgende Personen mit persönlicher Trauermitteilung benachrichtigen:

	Name
	Anschrift

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Die Trauermitteilung soll den folgenden Text enthalten:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Ich wünsche folgende Art von Grabstein:

 FORMCHECKBOX 

Grabplatte

 FORMCHECKBOX 

Naturstein

 FORMCHECKBOX 

Kunststein

 FORMCHECKBOX 

Marmor

 FORMCHECKBOX 

Holzkreuz

 FORMCHECKBOX 

schmiedeeisernes Kreuz

Folgende Person / Firma soll die Grabpflege übernehmen:

___________________________________________________________________

Folgendes Bestattungsinstitut soll sich um die Formalitäten meiner Bestattung kümmern:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Folgende Person erhält die Vollmacht, alle Forderungen im Zusammenhang mit meiner Bestattung zu begleichen. Sind die Rechnungen bezahlt, erlischt die Vollmacht. Diese Vollmacht dient als Zeugnis gegenüber meiner Bank, falls es sich um eine andere Person handelt als diejenige, die meine Bankvollmacht hat.

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Sonstiges:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

_________________________________

Ort, Datum, Unterschrift
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