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Erinnerungen, die unser Herz berthren,
gehen niemals verloren
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SpieckerDietz Bestattung und Begleitung

Personliche Bestattungsplanung fur

Kompetent « Einflihlsam « Vertrauensvoll



Vorwort:

Liebe Leserin, lieber Leser,
Zu Lebzeiten an den Tod denken?

Fur die meisten Menschen ist dies ein unangenehmes Thema
Der Tod ist in weiter Ferne - hoffen sie.

Diese Einstellung @ndert sich oft erst,
wenn ernste Krankheiten oder Pflegebedurftigkeit die Familie treffen.

Was ware, wenn? Die Frage bereitet uns dann Angst.
Aber Sterben gehort zum Leben.

Sie haben sie bereits Gedanken gemacht und
mochten lhren letzten Weg regeln?

Sie mdchten die Entscheidungen dafir jetzt treffen
und ihre Angehdrigen entlasten?

Dann kann diese Vorsorgemappe fir Sie eine groRe Hilfe sein.
Allerdings ist solch eine Mappe nicht rechtsverbindlich,

bedenken Sie dieses bitte.

Sollten Sie eine rechtsverbindliche Regelung treffen wollen,
ist ein Vorsorgevertrag das ideale Mittel.

Wenn Sie ndhere Informationen wiinschen,
vereinbaren Sie einfach einen Gesprachstermin mit uns.

Unter der Telefonnummer 0202-2579835 helfen wir Innen gerne weiter.

lhre Annette Dietz J M



Bestattungsverfiigung

Ich,

Name:

Geboren am:

Wohnhaft in:

bestimme hiermit flir den Fall meines Todes nachfolgende Vorgehensweise beziiglich der Bestattung mei-
ner sterblichen Uberreste:

1. Bestattungsart

Nach meinem Tod mochte ich wie folgt bestattet werden:

a

Ooooonono

Ich wiinsche eine Erdbestattung

1 Im Reihengrab LI Im Wahlgrab (Einzelstelle) L0 Im Wahlgrab (Doppelstelle)
O Im Familiengrab O Imanonymen Erdgrab

LI In einem pflegefreien Erdgrab mit Grabstein/Namenstafel

Ich wiinsche eine Feuerbestattung

0 Im (Erd-) Urnengrab O Im Kolumbarium O Ineiner Urnenstele
0 Ineinem anonymen Urnengrab

O Ineinem pflegefreien Urnengrab mit Grabstein/Namenstafel

[0 Meine Asche soll auf einer Aschestreuwiese verstreut werden

Ich wiinsche eine Seebestattung

Ich wiinsche eine Flugbestattung

Ich wiinsche eine Baumbestattung
Ich wiinsche eine Luftbestattung

Ich wiinsche eine Diamantbestattung
Ich wiinsche eine Naturbestattung

0  Almwiesenbestattung

[1 Felsbestattung

Bestattungsort:

O

Ich verflige bereits tGber eine Grabstatte.

Names des Friedhofs:

Grabnummer:

2. Bestattungsfeier

a

O
O
O

Ich wiinsche anlasslich meiner Bestattung keine Bestattungsfeier.

Ich wiinsche eine Bestattungsfeier am Grabe.

Ich wiinsche eine Bestattungsfeier vor der Beisetzung.

Ich wiinsche eine Bestattungsfeier vor der Kremierung (Eindscherung).




2.1. Teilnehmer der Bestattungsfeier

0 Ich wiinsche eine Bestattungsfeier im engsten Familienkreis.
0 Ich wiinsche eine Bestattungsfeier mit Freunden und Bekannten.
I Ich wiinsche eine 6ffentliche Bestattungsfeier.

2.2. Bestandteile der Bestattungsfeier
LI Die Feier soll keine Aufbahrung meines Leichnams beinhalten.
O Die Feier soll eine Aufbahrung beinhalten.

2.3. Kirchlicher Beistand und Trauerfeierrede

I Ich wiinsche keinen religidsen Beistand.

LI Ich wiinsche Kirchenbeistand der katholischen Kirche.

0 Ich wiinsche Kirchenbeistand der evangelischen Kirche.

0 Ich wiinsche Kirchenbeistand einer anderen Glaubensgemeinschaft.

Name der Glaubensgemeinschaft:

[0 Essoll eine Trauerfeierrede abgehalten werden.

Name des Redners:

2.4. Musik

Zu meiner Bestattungsfeier wiinsche ich mir:
[0 Keine Musik
0 Essoll folgende Musik gespielt werden:

Interpret/ Titel:

O Ich wiinsche mir einen Trauerfeiersanger / Chor/ Musiker.

Name:

2.5. Blumenschmuck

Zu meiner Bestattung wiinsche ich mir:
O Keine Blumen
O Blumenbukett

Folgende Blumen:

2.6. Zeitungsanzeigen

Anlasslich meiner Bestattung wiinsche ich mir:
O Keine Zeitungsanzeigen
[0 Eine Anzeigein:

Zeitung:

Anzeige:




2.7. Trauerkarten

Anlasslich meiner Bestattung wiinsche ich mir:
[0 Keine Trauerkarten
I Trauerkarten:

Mit folgendem Motiv:

3.Grabmal

Beziiglich meiner Grabstattengestaltung lege ich Folgendes fest:

O Ich wiinsche kein Grabmal.

O Ich wiinsche, dass dies durch meine Angehdrigen festgelegt wird.
0  Ich wiinsche mein Grabmal wie folgt:

Text:

3.1. Inschrift auf dem Grabmal
Die Inschrift auf dem Grabmal soll lauten:

Text:

4. Finanzielle Absicherung

Die von mir gewiinschte Bestattung ist finanziell abgesichert durch:
[0 Einen Vorsorgevertrag

0 Eine Vorsorgeversicherung

[0 Ein Sparkonto

Institut:

Anschrift:

Telefon:

Vertragsnummer:

[0 Sonstiges:

5. Durchfiihrung der Bestattung

Meine Bestattung soll durchgefiihrt werden von:
[l Einem Bestattungsinstitut, das meine Angehdrigen festlegen.
O Folgendem Bestattungsinstitut:

Name des Bestattungsinstituts:

Anschrift:

Telefon:




5.1.Vorgehensweise in fraglichen Situationen

Sollten sich Fragen hinsichtlich meiner Bestattung ergeben, die nicht durch die Verfligung geklart sind,
dann:

0 Wird die Vorgehensweise durch das beauftragte Bestattungsinstitut bestimmt.
L0 Wird die Vorgehensweise durch folgende Person bestimmt:

Name:

Wohnhaftin:

OO0 Ich erméchtige hiermit die zuvor genannte Person notwendige Entscheidungen selbstéandig zu treffen.

Unterschrift zur Bestatigung

6. Weitere Dokumente
OO0 Ich habe ein Testament erstellt - es ist an folgendem Ort hinterlegt:

Mein Familienstammbuch, mein Ausweis und meine Krankenkarte sind zu finden:
O Im Anhang
OO Anfolgendem Ort:

Ich habe eine Liste der Trauergaste erstellt, sie ist zu finden:
O Im Anhang
[0 Anfolgendem Ort:

Hiermit bestatige ich, dass ich die vorstehenden Angaben aus freiem Willen und ohne duf3eren Druck ge-
macht 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 mdglich, oder eine Situation
nicht hinreichend beschrieben sein, so soll mein aus meinen Dokumenten hervorgehender, mutmaRlicher
Wille umgesetzt werden.

Ort, Datum, Unterschrift Verfiigender Ort, Datum, Unterschrift Zeuge

Ort, Datum, Unterschrift Zeuge Ort, Datum, Unterschrift Zeuge

Notarieller oder arztlicher Beglaubigungsvermerk




Zusatzliche Wiinsche und Notizen zu meiner Bestattungsplanung:

Ort, Datum, Unterschrift:



VORNAME:

NACHNAME:

ANSCHRIFT:

ORT:




VORNAME: NACHNAME: ANSCHRIFT: ORT:
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