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Vorsorgecheckliste

Was mir wichtig ist. Eine Vorsorgecheckliste
Nehmen Sie sich ein paar Minuten Zeit und legen Sie wenigstens grob Ihre persönlichen Wünsche für Ihren

dereinstigen Abschied fest. Fügen Sie dieses Blatt dann Ihren Unterlagen bei, damit im Sterbefall Ihren

Wünschen auch entsprochen werden kann. 

Wenn Sie Fragen zu dieser Checkliste haben, sprechen Sie uns an. Wir sind für Sie da.

1. Persönliche Daten:

Name:         ____________________________       

Vorname:     ____________________________                                    

geb.         ____________________________       

2. Bestattungsart:

Ich wünsche mir eine

_  Erdbestattung

_  Feuerbestattung

_  Seebestattung 

   

3. Die Bestattung soll durchgeführt werden von

__________________________________________________________________

(Bestattungsunternehmen meiner Wahl, Name und Anschrift)

4. Trauerfeier soll stattfinden im:

_  engsten Kreis 

_  großen Rahmen   

_  Kirche

_  Friedhofshalle

_  Keine
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5. Trauerredner: 

_  Pastor/Priester

_  Weltlicher Redner

_  Familienmitglied

_  Keiner

6. Musik: 

_  klassisch

_  modern 

_  Orgel

_  Keine

Instrument(e):

________________________________

Musikstücke:

________________________________

7. Drucksachen:

_  Zeitungsanzeigen

_  Sterbebilder 

Sonstiges:

_______________________________________
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8. Beisetzung: 

_  Neues Grab

_  Familiengrab

_  Urnengrab 

_  Anonym

_  Friedwald 

Ort:

_________________________________________

9. Kleidung:

_  Sterbehemd

_  Eigene Kleidung (nur bei Erdbestattung)

10. Sarg:

_  einfach

_  mittel

_  hochwertig

11. Urne: 

_  einfach

_  mittel

_  hochwertig

12. Spenden 

 Ich wünsche Spenden (statt Kränze und Gestecke) an:

________________________

_______________________ 

Unterschrift Datum, Ort
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