Friedhofsverwaltung - Lutauer Chaussee 2 — 21481 Lauenburg/Elbe — Tel: 041533030

EMPFEHLUNG FUR EINE BESTATTUNGSVERFUGUNG
WAS FUR DEN TRAUERFALL GEREGELT WERDEN KANN

¢ EVANGELISCHER 2
FRIEDHOF
© LAUFNBURG

PERSONLICHE DATEN

............................................................. cgeb.am N

(Vorname, Name, ggf. Geburtsname) (Geburtsdatum) (Geburtsort)

Ich bin

O getauft .................... O konfirmiert.................... O kirchlich getraut ......................
Datum Datum Datum

Taufspruch:............cooiiiiin. Konfirmationsspruch..................oooo

Trauspruch:.........cccooeiiiiiiinnn,

Fir den Fall meines Todes wiinsche ich mir fur meine Bestattung:
(Zutreffendes bitte ankreuzen, wichtige Informationen erganzen)

1. Bestattungsart
Ich winsche mir folgende Bestattung

O Sargbestattung O im Wahlgrab [0 im Wabhlgrab (Doppelstelle)
O im Reihengrab 0O im Familiengrab
O im pflegefreien Sarggrab

O Feuerbestattung O im Urnenwahlgrab O im Urnenwahlgrab (Doppelstelle)
O im Reihengrab
O im pflegefreien Urnengrab O im anonymen Urnengrab

2. Grabstelle

Ich wiinsche eine Bestattung im Familiengrab: 00 Ja [0 Nein

Ich verfuge bereits Uber eine Grabstelle: [0 Ja [0 Nein

Angaben zur vorhandenen Grabstelle: (Name des Friedhofs, Grabnummer etc.)
3. Friedhof

Ich mdchte beigesetzt werden auf: OO0 dem Friedhof meiner Kirchengemeinde

O entscheiden meine Angehdrigen O dem Friedhof: ............ccooooiiiiiiiennn,
4. Grabmal

Ich wiinsche mir O kein Grabmal

O ein Grabmal nach den Winschen meiner Angehdrigen
O ein Grabmal nach meinen Vorstellungen:
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5. Grabpflege
Ich winsche mit ein bepflanztes/gestaltetes Grab: O Ja O Nein

Die Grabpflege soll geregelt werden durch: O Familie O Freunde, Bekannte
O Friedhofsgartnerei / Gartnereibetrieb

Ich habe schon einen Grabpflegevertrag abgeschlossen: [0 Ja [0 Nein

Name des Friednofes/ der GAMNEIeI: .........ccooiiiiiiiieiiiee e
6. Bestattungsinstitut

Ich winsche mir, dass meine Bestattung durchgefihrt wird von:

O einem Bestattungsinstitut, das meine Angehdrigen festlegen
O folgendem Bestatter/Bestattungsinstitut: (Name, Anschrift, Telefon)

7. Trauerfeier

Ich wiinsche mir zu meiner Bestattung eine Trauerfeier: O Ja O Nein

Wenn ja, wird es Oeine christliche Trauerfeier O keine christliche Trauerfeier
Die Trauerfeier soll durchgefuhrt werden von: O einem Pastor/Pfarrer

O dem Pastor meiner Gemeinde

O einem Trauerredner

Name des Pastors/des Trauerr@aNErS: ...........ee e
Zur christlichen Trauerfeier wiinsche ich mir ein bestimmtes Bibelwort: O Ja O Nein
LAY T = W0 1T
Im Anschluss an die Trauerfeier soll ein Kaffeetrinken stattfinden: O Ja O Nein
LAY L T = VR 1= P
8. Blumenschmuck

Ich wiinsche mir Blumen zur Bestattung:

O Ja O Nein O entscheiden meine Angehdrigen O mdchte ich nicht festlegen
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9. Musik
Zu meiner Bestattungsfeier winsche ich mir Musik: O Ja O Nein

Ich habe besondere Musikwinsche: O Ja O Nein

Angaben zur Liedauswahl: ...........ooooiiiiiiiiiiii e (Interpret, Titel)
Ich winsche mir: O einen Chor O Orgelspiel O Musiker O ...........oiiiiiieniiineennnnnn. (Name)

10. Trauergaste

Ich wiinsche mir zur Bestattung O eine Feier im engsten Familienkreis
O auch mit Freunden und Bekannten [ eine offene/6ffentliche Bestattungsfeier

Meine Trauergaste SOHEN SEIN: ......ccciii i e eeeaaenes
Eine Liste der Trauergéaste O habe ich nicht O ist als Anhang beigefugt
11. Blumen / Spende

Von den Trauergasten winsche ich mir
O Blumen O statt Blumen eine Spende an die folgende Einrichtung/Organisation:

12. Zeitungsanzeige

Ich wiinsche mir eine Zeitungsanzeige: O Ja O Nein O entscheiden meine Angehérigen
O erst nach meiner Beisetzung

iN folgender ZEItUNG: (NAME) «.uuuueeeeee e e e e eee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s

Text- und Gestaltungswinsche: (angaben zu Text, Art, Motiv etc.)

13. Trauerkarte

Ich wiinsche mir eine Trauerkarte: OO Ja OO Nein O entscheiden meine Angehdrigen
Text- und Gestaltungswinsche: (angaben zu Text, Art, Motiv etc.)
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14. Bevollméchtigte Person

Uber Fragen und offene Punkte, die durch diese Verfiigung nicht beantwortet bzw. dariiber
hinaus geklart werden missen, ermachtige ich hiermit

O das beauftragte Bestattungsinstitut

O den oben genannten Pastor/Pfarrer
O die nachfolgend von mir benannte Person(en): (Name, Anschritt, Telefon)

die notwendigen Entscheidungen in meinem Sinne selbstandig zu treffen.
15. Finanzielle Absicherung

Die Bestattung nach meinen Wiinschen ist finanziell abgesichert durch:

O einen Vorsorgevertrag O eine Vorsorgeversicherung O ein Sparkonto
O meine Erben O die Kostenlbernahme durch: ..........ccocoiiiiin,
O meine Winsche sind nicht finanziell abgesichert.

Angaben zu bestehenden Vertragen, Versicherungen, Konten etc.:

(Name/Institut, Anschrift, Telefon, Vertragsnummer)
16. Wichtige Dokumente

Ich habe ein Testament erstellt: O Nein O Ja Mein Testament habe ich hinterlegt:

Ich habe zusétzlich die folgende(n) Verfugung(en) erstellt:
O Kremationsverfigung O Seebestattungsverfiigung
D0 SONSHGE: .ttt et e et a e e

Die Verfugung(en) befindet sich O im Anhang O ist/sind hier hinterlegt:
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17. Sonstige Wiunsche und Angaben

Mit dieser Verfiigung sollen die wichtigsten Fragen der Bestattung beantwortet werden.
Fur Erganzungen und weitere Wiinsche zu meiner Bestattung ist hier Platz:

18. Abschlie3ende Erklarung

Alle hier getatigten Angaben habe ich im Vollbesitz meiner Krafte und aus freiem Willen
gemacht. Ich erwarte von allen Beteiligten, dass sie meine Wiinsche respektieren und Folge
leisten. Sollten ein oder mehrere Winsche aus bestimmten Griinden nicht umsetzbar sein,
soll eine Umsetzung erfolgen, die meinen Wiinschen maglichst nahekommt.

Ich weil3, dass meine Winsche nur dann bertcksichtigt werden kdnnen, wenn die Verfigung

den Beteiligten rechtzeitig vor der Beisetzung zugéanglich ist. Hierfur habe ich Sorge zu
tragen.

Ort, Datum, Unterschrift (Verfigender) Ort, Datum, Unterschrift (Zeuge)

ANSCHIIf. e ANSChIIft, e

Hinweis: Verwahren Sie diese Verfuigung bei Ihren anderen Vorsorgeunterlagen und/oder bei
einer Person Ihres Vertrauens.
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