BESTATTUNGSINSTITUT W

Vorsorgemappe im Todesfall I{UTZ E R

Die hier gemachten Angaben dienen meinen Nachkommen als Uberblick und Anleitung fur die notigen
Schritte im Falle eines Todes. Anderungen werden neu angegeben und neu datiert.
Giiltigkeit im Todesfall haben immer die Angaben mit dem aktuellsten Datum

Aktuelles Datum:

1. Angaben zu meiner Person:

1.1. Name, Vorname:

1.2. Geburtsname:

1.3. Geburtstag: Geburtsort:

1.4. Beruf: Konfession:

1.5. Familienstand: Ledig [ ] Verwitwet [ |
Verheiratet |:| Geschieden |:|

1.6. Eheschliefung am: in:

1.7. Ehepartner: Geburtsname:

1.8. geboren am: in:

1.9. verstorben am: in:

1.10. geschieden am: in:

1.11. Anzahl der Kinder:

Ort, Datum: Unterschrift:
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Vorsorgemappe im Todesfall

BESTATTUNGSINSTITUT X

KUTZNER

Die hier gemachten Angaben dienen meinen Nachkommen als Uberblick und Anleitung fur die notigen

Schritte im Falle eines Todes. Anderungen werden neu angegeben und neu datiert.

Giiltigkeit im Todesfall haben immer die Angaben mit dem aktuellsten Datum

2. Flir meine Bestattung wiinsche ich:

2.1. Bestattungsart: Erdbestattung

2.2. Gewahlter Friedhof flr die Beisetzung:

2.3. Geburtstag: Vorhandene Grabstellung in Abteilung:

Neue Grabstelle als:
Erdbestattung: Einzelwahlgrab
Rasenreihengrab

Urnenbestattung: Urnenwaldgrab
Urnengemeinschaftsgrab
Urnenbaumgrab

2.4. Ort der Seebestattung: Nordsee
Ostsee

Angaben zu Andere:

[l

Aktuelles Datum:

Feuerbestattung []

[l
]

OO o

2.5 Ort der Trauerfeier:

Reihe: Nr.:

Doppelwahlgrab []
Reihengrabstelle [ ]

Rasenreihengrab [7]
Reihengrabstelle []
Doppelrasengrab [ ]

Andere |:|

Sonstige Grabart:

Friedhofskapelle:

2.6. Pastor / Redner zur Trauerfeier:

2.7. Folgende Musikstiicke sollen wahrend der Trauerfeier gespielt werden:

(Solisten/Orgel/Cello/Violine/CD/Blaser/jemand von der Familie:
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BESTATTUNGSINSTITUT -2

Vorsorgemappe im Todesfall I{UTZ E R

Die hier gemachten Angaben dienen meinen Nachkommen als Uberblick und Anleitung fur die notigen
Schritte im Falle eines Todes. Anderungen werden neu angegeben und neu datiert.
Giiltigkeit im Todesfall haben immer die Angaben mit dem aktuellsten Datum

Aktuelles Datum:

2.08. Folgende Personen bevollméachtige ich mit der Organisation bzw. Abwicklung / Betreuung meiner

Bestattung:
Name: Verwandtschaftsgrad:
Anschrift: Telefon:

2.09. Spezielle Wiinsche zur individuellen Gestaltung und / oder Durchfiihrung der Bestattung:
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BESTATTUNGSINSTITUT -2

Vorsorgemappe im Todesfall I{UTZ E R

Die hier gemachten Angaben dienen meinen Nachkommen als Uberblick und Anleitung fur die notigen
Schritte im Falle eines Todes. Anderungen werden neu angegeben und neu datiert.
Giiltigkeit im Todesfall haben immer die Angaben mit dem aktuellsten Datum

Aktuelles Datum:

2.10. Folgende Personen sind im Falle meines Todes dringend zu benachrichtigen:

Name: Verwandtschaftsgrad:
Anschrift: Telefon:
Name: Verwandtschaftsgrad:
Anschrift: Telefon:
Name: Verwandtschaftsgrad:
Anschrift: Telefon:
Name: Verwandtschaftsgrad:
Anschrift: Telefon:

2.11. Nachfolgende Personen sind im Falle meines Todes in Kenntnis zu setzen:
(Vor — Nachname / Anschrift)
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BESTATTUNGSINSTITUT -2

Vorsorgemappe im Todesfall I{UTZ E R

Die hier gemachten Angaben dienen meinen Nachkommen als Uberblick und Anleitung fur die notigen
Schritte im Falle eines Todes. Anderungen werden neu angegeben und neu datiert.
Giiltigkeit im Todesfall haben immer die Angaben mit dem aktuellsten Datum

Aktuelles Datum:

3. Wichtige zu beachtende Formalitdten:

3.01. Meine nétigen Familienurkunden befinden sich:
(Geburts-, Heiratsurkunde, Sterbeurkunde des Ehepartner, Scheidungsurteil etc.)

[] alsAnlage in dieser Verfiigung

[l

3.02. Aufbewahrungsort des Testamentes (evtl. Notar, Rechtsanwalt, Amtsgericht etc.):

3.03. Krankenversicherung:

3.04. Bestattungskostenbeihilfe:

3.05. Ab — bzw. umzumeldende Renten / Pensionen / Bezlige :

3.06. Sterbegeldbezugsmoglichkeiten bei folgenden Gesellschaften:

3.07. Versicherungspolicen: [ ] sind dieser Verfiigung beigelegt [] sind nachfolgend hinterlegt:
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BESTATTUNGSINSTITUT X

Vorsorgemappe im Todesfall I{UTZ E R

Die hier gemachten Angaben dienen meinen Nachkommen als Uberblick und Anleitung fur die notigen
Schritte im Falle eines Todes. Anderungen werden neu angegeben und neu datiert.
Giiltigkeit im Todesfall haben immer die Angaben mit dem aktuellsten Datum

Aktuelles Datum:

3.08. Bank-, Sparkassen- und / oder Postgirokonten:
(Institut/Ort/IBAN/BIC/Kontonummer)

3.09. Lebensverssicherungen, Bausparvertrdage, Geschaftsbeteiligungen, Wertpapiere etc.:
(Bitte auch die Verwahrungsorte der zugehorigen Dokumente angeben)

3.10. Weitere personliche Angaben zu den Formalitaten:

(Wertgegenstande, Sparblicher, Darlehen, BankschlieRfacher, Birgschaften, Kredite, Verpflichtungen,
Verbindlichkeiten etc.)

3.11. zu kiindigen Mitgliedschaften, Abonnements, Verpflichtungen etc.:
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BESTATTUNGSINSTITUT 3

Vorsorgemappe im Todesfall I{UTZ E R

Die hier gemachten Angaben dienen meinen Nachkommen als Uberblick und Anleitung fur die notigen
Schritte im Falle eines Todes. Anderungen werden neu angegeben und neu datiert.
Giiltigkeit im Todesfall haben immer die Angaben mit dem aktuellsten Datum

Aktuelles Datum:

4. Erweiterte personliche Ergdnzungen / Bemerkungen:

(Bei ergénzenden Bemerkungen zu einzelnen Paragraphen dieser Verfligung geben Sie bitte den
jeweiligen Paragraphen an. Z.B. Ergdnzung zu 2.1)

Ort, Datum: Unterschrift:
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