BESTATTUNGSHAUS

HUERKAMP

BESTATTUNGSVERFUGUNG

Ich, Vorname Name:

Geboren am: . . Wohnhaft in:

bestimme hiermit fiir den Fall meines Todes nachfolgende Vorgehensweise beziiglich der Bestattung meiner sterblichen Uberreste:

1. BESTATTUNGSART UND AUSFUHRUNG
1.1 NACH MEINEM TOD MOCHTE ICH WIE FOLGT BESTATTET WERDEN:

[dIch wiinsche eine Erdbestattung
LJim Reihengrab (nicht auswahlbar, kein Wiederkauf moglich)
LJim Wahlgrab (Einzelstelle — auswahlbar, Wiederkauf moglich)
[1im Wahlgrab (Doppelstelle — auswahlbar, Wiederkauf maoglich)
L im Familiengrab (wenn nicht schon vorhanden, auswahlbar, Wiederkauf moglich)
LJim anonymen Erdgrab (Grabstelle nicht bekannt, kein Wiederkauf moglich)
[1in einem pflegefreien Rasengrab mit Namenstafel (nicht auswahlbar, kein Wiederkauf moglich)

O lIch wiinsche eine Feuerbestattung
L im Erdgrab (auswahlbar, Wiederkauf moglich)
[1im Urnenreihengrab (nicht auswéhlbar, kein Wiederkauf moglich)
LJim Urnenwahlgrab (auswahlbar, Wiederkauf maéglich)
Lin einer Urnenstele (auswahlbar, immer fir zwei Urnen, Wiederkauf moglich)
[Jin einem anonymen Urnengrab (Grabstelle nicht bekannt, kein Wiederkauf maglich)
Lin einem pflegefreien Urnengrab mit Namenstafel (nicht auswahlbar, kein Wiederkauf méglich)
L] Meine Asche soll auf einer Aschenstreuflache verstreut werden (schriftl. Verfigung muss vorliegen)

O lIch wiinsche eine Seebestattung

[ Ich wiinsche eine Baumbestattung

O lIch winsche eine Luftbestattung (in Deutschland nicht maglich) (schriftl. Verfigung muss vorliegen)
O lIch wiinsche eine Naturbestattung (in Deutschland nicht méglich) (schriftl. Verfligung muss vorliegen)

O lIch verfuge bereits tber eine Grabstatte. Grabdaten: Feld: _____ Reihe: Nr.:

Name und Adresse des Beisetzungsortes:

[ Ich mochte in der folgenden Stadt/an folgendem Ort bestattet werden

Name und Adresse des Beisetzungsortes:

1.2 BEKLEIDUNG NACH MEINEM TODE:

[J Das sollen meine Angehdrigen entscheiden

1.3. PERSONLICHE GEGENSTANDE, DIE ICH MITNEHMEN MOCHTE:

[ Das sollen meine Angehérigen entscheiden

[ Keine
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1.4. AUFBAHRUNG VOR DER BESTATTUNG
[ Ich mochte zu Hause aufgebahrt werden
[ Ich méchte an einem bestimmten Ort aufgebahrt werden:

[ lIch mochte im Abschiedsraum des Bestattungshauses Huerkamp aufgebahrt werden
[ Das sollen meine Angehérigen entscheiden
[ Ich wiinsche keine Aufbahrung

2. BESTATTUNGSFEIER

O Ich wiinsche eine Bestattungsfeier:
[ als Seelenamt in der Kirche
[ als Wortgottesdienst/Trauerfeier/ Abschiedsfeier in der Kirche oder im Abschiedshaus
[ als weltliche Trauerfeier im Abschiedshaus oder an einem bestimmten Ort:

[Jam Grabe

LI mit Sarg oder Urne
[J Die Bestattungsfeier soll stattfinden:

[Ivor der Kremierung (Eindscherung)

[ vor der Beisetzung

[ nach der Beisetzung
[ lch wiinsche, dass bei meiner Bestattungsfeier auf Trauerkleidung verzichtet wird
O lIch winsche anlasslich meiner Bestattung keine Bestattungsfeier

2.1. TEILNEHMER DER BESTATTUNGSFEIER

[ Ich wiinsche eine Bestattungsfeier im engsten Familienkreis.

O lIch wiinsche eine Bestattungsfeier mit Familie, Freunden und Bekannten
[J Adressliste im Anhang vorhanden

2.2. KIRCHLICHER BEISTAND UND BESTATTUNGSFEIERREDE

O Ich wiinsche kirchlichen Beistand der katholischen Kirche

O Ich wiinsche kirchlichen Beistand der evangelischen Kirche

[ Ich wiinsche kirchlichen Beistand einer anderen Glaubensgemeinschaf

Name der Glaubensgemeinschaft:

[ Es soll eine Bestattungsfeier mit einem Trauerredner abgehalten werden

Name des Redners:

O Ich wiinsche keinen religiésen Beistand

2.3. AM ENDE DER BESTATTUNGSFEIER MOCHTE ICH, DASS DER SARG/DIE URNE GETRAGEN WIRD VON:
[ Familie

[J Freunde, Kollegen, anderen
[ Das sollen meine Angehérigen entscheiden
[J Durch das Bestattungshaus organisierte Trager

2.4. MUSIK ZU MEINER BESTATTUNGSFEIER
[J Es soll folgende Musik gespielt werden:

Titel/Kinstler: Zeitpunkt:
Titel/Kinstler: Zeitpunkt:
Titel/Klnstler: Zeitpunkt:

[ Ich wiinsche mir einen Sanger/Chor/Musiker

Name:

[ Keine Musik
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2.5. BLUMENSCHMUCK

Zu meiner Bestattung winsche ich mir:

[JFolgende Blumen:

[ Spendenaufruf far:

[ Das sollen meine Angehérigen entscheiden

2.6. ZEITUNGSANZEIGEN

Anlasslich meiner Bestattung wiinsche ich mir:

[J Eine Anzeige in:
LI mit folgendem Text: (siehe Anlage: Zeitungsanzeige)
[ Eine Anzeige nach der Bestattung

[J Keine Zeitungsanzeigen

2.7. TRAUERKARTEN/-BRIEFE ANLASSLICH MEINER BESTATTUNG
O Trauerkarten/-briefe
LI mit folgendem Text: (siehe Anlage: Trauerkarten)
[ Gedenkzettel
LI mit Foto  [Johne Foto
[ nach der Bestattung
[ keine Trauerkarten

2.8. IM ANSCHLUSS AN DIE BESTATTUNG
[J Kaffeetrinken im engsten Familien- und Freundeskreis
[ Kaffeetrinken mit Familie, Freunden und Bekannten

[J Gesetztes Essen oder Sonstiges:
[ 1In folgendem Lokal:

[ Das sollen meine Angehérigen entscheiden
[ Keine Feier

3. DANKSAGUNGEN

[J Danksagungsanzeige aufgeben

[J Danksagungskarten verschicken

[ Das sollen meine Angehérigen entscheiden
[IKeine Danksagungen

4. GRABMAL
Bezliglich meiner Grabmalgestaltung lege ich folgendes fest:

[ Ich wiinsche mein Grabmal wie folgt: (siehe Anlage: Gestaltungsentwurf Grabmal)

[ Das sollen meine Angehérigen entscheiden
O Kein Grabmal

5. ABSICHERUNG DER BESTATTUNG

[J Durch einen Vorsorgevertrag Nr.

Die von mir gewiinschte Bestattung ist finanziell abgesichert durch:

[J Eine Sterbegeldversicherung
[ Ein Sparkonto oder Treuhandkonto, Kontodaten:

vom Bestattungshaus Huerkamp

[J Sonstiges:
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6. VORGEHENSWEISE IN FRAGLICHEN SITUATIONEN

Sollten sich Fragen hinsichtlich meiner Bestattung ergeben, die nicht durch die Verfigung geklart sind, dann:
[ wird die Vorgehensweise durch das beauftragte Bestattungsinstitut bestimmt

[ wird die Vorgehensweise durch folgende Person bestimmt:

Vorname Name:

Geboren am: . . in

Wohnhaft in:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Ich bevollméachtige die zuvor genannte Person mit meiner Totenflrsorge und der Organisation meiner Bestattung und
ermachtige diese hiermit notwendigen Entscheidungen selbstandig zu treffen.

Datum, Ort Unterschrift zur Bestatigung

7. WEITERE DOKUMENTE

Ich habe ein Testament erstellt, es ist zu finden:
[Jim Anhang

[ an folgendem Ort:

Mein Familienstammbuch, mein Ausweis und meine Krankenkarte sind zu finden:
Oim Anhang

[Jan folgendem Ort:

Hiermit bestatige ich, dass ich die vorstehenden Angaben aus freiem Willen und ohne auBeren Druck gemacht habe und
ich im Vollbesitz meiner geistigen Krafte bin. Von allen Beteiligten erwarte ich, dass dieser Verfligung in jedem Falle Folge
geleistet wird. Sollte eine Bestimmung nicht méglich, oder eine Situation nicht hinreichend beschrieben sein, so soll mein
aus meinen Dokumenten hervorgehender, mutmaBlicher Wille umgesetzt werden.

Datum, Ort Unterschrift Verfiigender
Datum, Ort Unterschrift Zeuge
TIPP:

Legen Sie diese Verfligung ins Familienstammbuch. Die Bestattungsverfligung benétigen lhre Angehérigen im Falle
lhres Todes zuerst. Informieren Sie die Angehorigen, wo Sie die Unterlagen aufbewahren. Die Verfigung kann jederzeit
gedndert werden.

Bestattungsverfiigung 4 14



	Ich Vorname Name: 
	Ich wünsche eine Erdbestattung: Off
	Ich wünsche eine Feuerbestattung: Off
	Ich verfüge bereits über eine Grabstätte Grabdaten Feld: Off
	Ich möchte in der folgenden Stadt an folgendem Ort bestattet werden: Off
	im Reihengrab nicht auswählbar kein Wiederkauf möglich: Off
	im Wahlgrab Einzelstelle  auswählbar Wiederkauf möglich: Off
	im Wahlgrab Doppelstelle  auswählbar Wiederkauf möglich: Off
	im Familiengrab wenn nicht schon vorhanden auswählbar Wiederkauf möglich: Off
	im anonymen Erdgrab Grabstelle nicht bekannt kein Wiederkauf möglich: Off
	in einem pflegefreien Rasengrab mit Namenstafel nicht auswählbar kein Wiederkauf möglich: Off
	im Erdgrab auswählbar Wiederkauf möglich: Off
	im Urnenreihengrab nicht auswählbar kein Wiederkauf möglich: Off
	im Urnenwahlgrab auswählbar Wiederkauf möglich: Off
	in einer Urnenstele auswählbar immer für zwei Urnen Wiederkauf möglich: Off
	in einem anonymen Urnengrab Grabstelle nicht bekannt kein Wiederkauf möglich: Off
	in einem pflegefreien Urnengrab mit Namenstafel nicht auswählbar kein Wiederkauf möglich: Off
	Meine Asche soll auf einer Aschenstreufläche verstreut werden schriftl Verfügung muss vorliegen: Off
	Ich wünsche eine Seebestattung: Off
	Ich wünsche eine Baumbestattung: Off
	Ich wünsche eine Luftbestattung in Deutschland nicht möglich schriftl Verfügung muss vorliegen: Off
	Ich wünsche eine Naturbestattung in Deutschland nicht möglich schriftl Verfügung muss vorliegen: Off
	Reihe: 
	Nr: 
	Name und Adresse des Beisetzungsortes: 
	Name und Adresse des Beisetzungsortes_2: 
	Das sollen meine Angehörigen entscheiden: Off
	Das sollen meine Angehörigen entscheiden_2: Off
	Keine: Off
	Ich möchte zu Hause aufgebahrt werden: Off
	Ich möchte an einem bestimmten Ort aufgebahrt werden: Off
	Ich möchte im Abschiedsraum des Bestattungshauses Huerkamp aufgebahrt werden: Off
	Das sollen meine Angehörigen entscheiden_3: Off
	Ich wünsche keine Aufbahrung: Off
	Ich wünsche eine Bestattungsfeier: Off
	Die Bestattungsfeier soll stattfinden: Off
	Ich wünsche dass bei meiner Bestattungsfeier auf Trauerkleidung verzichtet wird: Off
	Ich wünsche anlässlich meiner Bestattung keine Bestattungsfeier: Off
	als Seelenamt in der Kirche: Off
	als WortgottesdienstTrauerfeier  Abschiedsfeier in der Kirche oder im Abschiedshaus: Off
	als weltliche Trauerfeier im Abschiedshaus oder an einem bestimmten Ort: Off
	am Grabe: Off
	mit Sarg oder Urne: Off
	vor der Kremierung Einäscherung: Off
	vor der Beisetzung: Off
	nach der Beisetzung: Off
	Ich wünsche eine Bestattungsfeier im engsten Familienkreis: Off
	Ich wünsche eine Bestattungsfeier mit Familie Freunden und Bekannten: Off
	Adressliste im Anhang vorhanden: Off
	Ich wünsche kirchlichen Beistand der katholischen Kirche: Off
	Ich wünsche kirchlichen Beistand der evangelischen Kirche: Off
	Ich wünsche kirchlichen Beistand einer anderen Glaubensgemeinschaf: Off
	Es soll eine Bestattungsfeier mit einem Trauerredner abgehalten werden: Off
	Ich wünsche keinen religiösen Beistand: Off
	Name der Glaubensgemeinschaft: 
	Name des Redners: 
	Familie: Off
	Freunde Kollegen anderen: Off
	Das sollen meine Angehörigen entscheiden_4: Off
	Durch das Bestattungshaus organisierte Träger: Off
	Es soll folgende Musik gespielt werden: Off
	Ich wünsche mir einen Sänger Chor Musiker: Off
	Keine Musik: Off
	TitelKünstler: 
	Zeitpunkt: 
	TitelKünstler_2: 
	Zeitpunkt_2: 
	TitelKünstler_3: 
	Zeitpunkt_3: 
	Folgende Blumen: Off
	Spendenaufruf für: Off
	Das sollen meine Angehörigen entscheiden_5: Off
	Eine Anzeige in: Off
	Eine Anzeige nach der Bestattung: Off
	Keine Zeitungsanzeigen: Off
	mit folgendem Text siehe Anlage Zeitungsanzeige: Off
	Trauerkarten briefe: Off
	Gedenkzettel: Off
	nach der Bestattung: Off
	keine Trauerkarten: Off
	mit folgendem Text siehe Anlage Trauerkarten: Off
	mit Foto: Off
	ohne Foto: Off
	Kaffeetrinken im engsten Familien und Freundeskreis: Off
	Kaffeetrinken mit Familie Freunden und Bekannten: Off
	Gesetztes Essen oder Sonstiges: Off
	In folgendem Lokal: Off
	Das sollen meine Angehörigen entscheiden_6: Off
	Keine Feier: Off
	Danksagungsanzeige aufgeben: Off
	Danksagungskarten verschicken: Off
	Das sollen meine Angehörigen entscheiden_7: Off
	Keine Danksagungen: Off
	Ich wünsche mein Grabmal wie folgt siehe Anlage Gestaltungsentwurf Grabmal: Off
	Das sollen meine Angehörigen entscheiden_8: Off
	Kein Grabmal: Off
	Durch einen Vorsorgevertrag Nr: Off
	Eine Sterbegeldversicherung: Off
	Ein Sparkonto oder Treuhandkonto Kontodaten: Off
	Sonstiges: Off
	wird die Vorgehensweise durch das beauftragte Bestattungsinstitut bestimmt: Off
	wird die Vorgehensweise durch folgende Person bestimmt: Off
	Vorname Name: 
	Telefon: 
	Mobil: 
	EMail: 
	im Anhang: Off
	an folgendem Ort: Off
	im Anhang_2: Off
	an folgendem Ort_2: Off
	Tag 1: 
	Monat 1: 
	Jahr 1: 
	Wohnort: 
	Feld: 
	PERSÖNLICHE GEGENSTÄNDE DIE ICH MITNEHMEN MÖCHTE: 
	BEKLEIDUNG NACH MEINEM TODE: 
	Aufbahrung Ort: 
	Bestattungsfeier Ort: 
	Sargträger: 
	Sänger/Chor/Musiker: 
	Blumen: 
	Spenden: 
	Anzeige: 
	Essen / Sonstiges: 
	Lokal: 
	Vorsorgevertrag Nr: 
	Konto: 
	Sonstiges 1: 
	Tag 2: 
	Monat 2: 
	Jahr 2: 
	Geburtsort: 
	Wohnort 2: 
	Datum, Ort 2: 
	Unterschrift Bestätigung: 
	Testament Ort: 
	Familienstammbuch Ort: 
	Datum, Ort 3: 
	Datum, Ort 4: 
	Unterschrift Verfügender: 
	Unterschrift Zeuge: 


