
 

Meine Wünsche für den Todesfall 

 

Name: ________________________________   Geburtsdatum:_________ 

 

Bestattungsart: □ Erdbestattung                              □ Feuerbestattung 

Bestattungsort:  ___________________________________________ 

Grabart:  ___________________________________________ 

Sarg:   ___________________________________________ 

Urne:    ___________________________________________ 

 

Die Beerdigung 

Abschied am offenen Sarg:  □ ja □ nein   

□ persönliche Kleidung: ________________________________________________________ 

□ besondere Wünsche/Sargbeigaben: ____________________________________________ 

Zelebrant:   □ ev. Geistlicher □ kath. Geistlicher □ freier Redner 

Ort der Feier:   □ Trauerhalle  □ Abschiedshaus □ Kirche   □  ____________ 

Gäste:    □ Familienkreis □ großer Kreis  □ ____________________ 

Musik:   □ Orgel  □ Tonträger  □ live: _________________

   Liederwünsche:  1. _______________  2. ____________________ 

Blumen:   □ Florist:   ________________________________________ 

   Blumenwünsche:        ________________________________________ 

Foto aufstellen bei der Trauerfeier:      □ ja     □ nein 

Beerdigungskaffeetrinken:       □ ja: Ort:  ________________ □ nein  

 

 Trauerdruck 

□ Trauerkarten □ mit Foto □ Gedenkbildchen □ mit Foto         □ Zeitungsanzeige □ mit Foto 

□ schon Überlegungen hierzu notiert (z.B. Spruch etc.), hier zu finden:__________________ 

 

Weitere Wünsche für meine Bestattung: 

 

 

 

 

 



Weitere Informationen für den Todesfall 

 

Wunschbestatter: ____________________________________________________________ 

Vorsorgevertrag vorhanden □ ja  □ nein 

 

Sterbegeldversicherung/Lebensversicherung vorhanden □ ja □ nein 

 Gesellschaft: __________________________ Vers.-Nummer: ___________________ 

Gesellschaft: __________________________ Vers.-Nummer: ___________________ 

Gesellschaft: __________________________ Vers.-Nummer: ___________________ 

 

Testament vorhanden  □ ja, Ort: _________________ □ nein 

 

Vorsorgevollmacht vorhanden □ ja, für: _________________ □ nein 

 

Rente 

 Gesellschaft: __________________________ Rentennummer:___________________ 

Gesellschaft: __________________________ Rentennummer:___________________ 

Gesellschaft: __________________________ Rentennummer:___________________ 

 

Versicherungen/Mitgliedschaften/Abonnements/Verträge 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 

Konten 

Institut: __________________________________ Nr. _______________________________ 

Institut: __________________________________ Nr. _______________________________                      

              

Personalausweis: wo:   ______________________________________ 

Urkunden/Stammbuch: wo:   ______________________________________ 
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