N O V EMBER

Vorsorge | Bestattungen

Fragebogen zur Bestattungsvorsorge:

1. Persénliche Daten:
Name:
Geburtsdatum:
Adresse:

2. Bestattungsart:
Bitte entscheiden Sie sich fir eine der folgenden Bestattungsarten und fiillen sie die Option zu
ihren passenden Bestattungsart aus.

Bestattungsarten:
[0 Option I: Feuerbestattung

Grabart (bitte ankreuzen):
Urnenwahlgrab
Anonymes Urnengrab
Pflegefreies Urnengrab
Ascheverstreuung
Urnenreihengrab
Urnennische
Baumgrab
Gewunschter Bestattungsort:

OOOOOOmO

Falls bereits eine Grabstétte existieren sollte, geben Sie bitte folgende Punkte an:
Friedhof:
Grab Nr:

[0 Option 2: Erdbestattung:
Grabart (bitte ankreuzen):
Folgende Auswahlmoglichkeiten bestehen:

[0 Erdwahlgrab

O Anonymes Erdgrab
[0 Baumgrab

[0 Erdreihengrab

[0 Pflegefreies Erdgrab

Gewiinschter Bestattungsort:

Falls bereits eine Grabstétte existieren sollte, geben Sie bitte folgende Punkte an:
Friedhof:
Grab Nr:
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[ Option 3: Waldbestattung:
Grabart (bitte ankreuzen):
O Basisplatz
| Wunschbaum
O Einzelplatz am Gemeinschaftsbaum
O Unbegleitete Bestattung (halbanonym)
Gewunschter Bestattungsort:

Falls bereits eine Grabstétte existieren sollte, geben Sie bitte folgende Punkte an:
Friedhof:
Grab Nr:

[ Option 4: Seebestattung
Beisetzungsart (bitte ankreuzen):
O Beisetzung mit Begleitung
[ Stille Beisetzung (Ohne Begleitung)
Gewlinschtes Seegebiet:

[0 Option 5: Almwiesenbestattung
Beisetzungsart (bitte ankreuzen):
O Beisetzung mit Begleitung
O Stille Beisetzung (Ohne Begleitung)

[ Option 6: Tree of Life Bestattung
Der Erinnerungsbaum soll an folgendem Ort gepflanzt werden:

[ Option 7: Diamantbestattung
Gewtlinschtes Gewicht in Karat:
Der Diamant soll folgendermafen verarbeitet werden:
Der Diamant soll an folgende Personen tibergeben werden:
Die tbrige Asche soll folgendermafen beigesetzt werden:

[ Option 8: Luftbestattung
Beisetzungsart (bitte ankreuzen):
[ Flugzeug/Hubschrauber
[ HeiRluftballon
[ Helium/Wetterballon
Gewunschter Ort der Bestattung:

[ Option 9: Andere Bestattungsart:
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3. Trauerfeier:
Bitte fullen Sie folgendes nur aus, wenn sie eine Trauerfeier wiinschen.

Wann soll die Trauerfeier stattfinden?

O Ich wiinsche eine Trauerfeier vor der Beisetzung

O Ich wiinsche eine Trauerfeier vor der Eindscherung

O Ich winsche eine Trauerfeier am Grab

O Anderer Wunsch

Teilnehmer:

O Ich wiinsche eine Trauerfeier im engsten Familienkreis

O Ich winsche eine Trauerfeier mit Familie, Freunden und Bekannten
O Ich winsche eine 6ffentliche Trauerfeier

Wiinschen Sie eine Aufbahrung?
O Ich wiinsche eine Aufbahrung
O Ich wiinsche keine Aufbahrung

Aufbahrung:

O Es soll keine Aufbahrung erfolgen

O Die Aufbahrung soll zuhause erfolgen

O Die Aufbahrung soll in der Aussegnungshalle des Friedhofs erfolgen
Die Aufbahrung soll zuganglich sein:

O fur den engsten Familienkreis
O Familie, Freunde & Bekannte
O alle Teilnehmer der Trauerfeier

Wiinschen Sie einen Trauerredner?
O Ich wiinsche einen Trauerredner
O Ich wiinsche keinen Trauerredner
Die Trauerrede soll halten:
O Ein katholischer/evangelischer Geistlicher
O Ein professioneller Redner
O Ein Angehériger
O Folgende Person(en):

Musikalische Begleitung der Trauerfeier:

O Ich wiinsche keine Musikalische Begleitung

O Meine Angehorigen sollen die Musik aussuchen

O Ich wiinsche mir folgende Musik zur Trauerfeier:
Blumenschmuck:

O Ich winsche keinen Blumenschmuck zur Trauerfeier

O Ich wiinsche mir folgende Blumenschmuck zur Trauerfeier:
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4. Grabmal:

Grabmal:
O Ich wiinsche kein Grabmal
O Ich wiinsche mir mein Grabmal wie folgt

5. Trauerdruck:

Todesanzeige:
O Ich winsche keine Todesanzeige
O Ich wiinsche eine Todesanzeige in folgender/en Zeitung/en:
Gestaltung/Text:
Trauerkarten:
O Ich winsche keine Trauerkarten
O Meine Angehorigen sollen die Trauerkarten aussuchen

Ich wiinsche Trauerkarten mit folgendem Text/Motiv:

6. Organisation der Bestattung/Totenfiirsorgeberechtigte
Folgende Person ist im Todesfall der Ansprechpartner:
Name:
Adresse:
Geburtsdatum:
Kontakt-Verhaltnis:
Telefonnummer:

7. Sterbegeldversicherung:

Besteht eine Sterbegeldversicherung?
Name der Versicherung:
Adresse der Versicherung:
Telefonnummer der Versicherung:
Police/Vertrags Nr.:

8. Weitere Wiinsche:
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