
Diese Bestattungsverfügung hält meine persönlichen Wünsche für meine Beisetzung und

alles, was damit zusammenhängt, fest. Sie soll meinen Angehörigen und dem

Bestattungsinstitut als Orientierung dienen und meinen Willen möglichst genau

wiedergeben.

Name: ....................................................................................

Geburtsdatum: ............................ Geburtsort: ........................................

Aktuelle Anschrift: ..............................................................................

..................................................................................................

Telefon / E‑Mail (optional): .....................................................................

Für den Fall meines Todes bitte ich darum, die nachfolgenden Wünsche – soweit rechtlich und

praktisch möglich – zu beachten.

Ich wünsche mir folgende Form der Bestattung (bitte ankreuzen und ggf. ergänzen):

Erdbestattung

[ ] Erdbestattung im Wahlgrab (einzelne Grabstelle)

[ ] Erdbestattung im Wahlgrab (Doppelgrab)

[ ] Erdbestattung im Reihengrab

[ ] Erdbestattung im Familiengrab

[ ] Erdbestattung im pflegefreien Erdgrab

[ ] Erdbestattung im anonymen Erdgrab

Feuerbestattung

[ ] Feuerbestattung mit Beisetzung der Urne im Urnenwahlgrab (einzelne Grabstelle)

[ ] Feuerbestattung mit Beisetzung der Urne im Urnenwahlgrab (Doppelgrab)

[ ] Feuerbestattung mit Beisetzung der Urne im Urnenreihengrab

[ ] Feuerbestattung mit Beisetzung der Urne im Kolumbarium

Bestattungsverfügung – Meine persönlichen
Wünsche für den Trauerfall

0. Angaben zu meiner Person

1. Art der Bestattung



[ ] Feuerbestattung mit Beisetzung der Urne in einem pflegefreien Urnengrab

[ ] Feuerbestattung mit Beisetzung der Urne in einem anonymen Urnengrab

Seebestattung / andere Bestattungsformen

[ ] Seebestattung

(Hinweis: Für eine Seebestattung ist in der Regel eine zusätzliche, gesonderte

Seebestattungsverfügung sinnvoll.)

[ ] Andere Bestattungsform:

.................................................................................................

Mir ist bewusst, dass bestimmte Bestattungsarten von den gesetzlichen Regelungen des

jeweiligen Bundeslandes oder den Friedhofssatzungen abhängen. Wenn meine Wünsche aus

rechtlichen oder tatsächlichen Gründen nicht vollständig umgesetzt werden können, bitte

ich um eine Lösung, die ihnen möglichst nahekommt.

Ich wünsche eine Bestattung in einem Familiengrab:

[ ] Ja

[ ] Nein

Ich verfüge bereits über eine Grabstelle:

[ ] Ja

[ ] Nein

Falls ja, bitte diese Grabstelle nutzen:

Bezeichnung des Friedhofs / Ortes: ............................................................

Grabnummer / Lage der Grabstelle: ...........................................................

Weitere Hinweise:

..................................................................................................

..................................................................................................

Ich wünsche mir die Beisetzung auf:

[ ] dem Friedhof meiner Wohn‑ oder Kirchengemeinde

[ ] einem Friedhof, den meine Angehörigen auswählen

[ ] folgendem Friedhof:

Name / Ort: ..................................................................................

Besondere Wünsche (z.B. naturnahe Grabfelder, Ruhewald o.ä.):

2. Grabstelle

3. Friedhof / Ort der Beisetzung



.................................................................................................

Ich wünsche mir:

[ ] kein Grabmal (z.B. bei anonymer Bestattung oder pflegefreiem Grab)

[ ] ein Grabmal nach den Wünschen meiner Angehörigen

[ ] ein Grabmal nach folgenden Vorstellungen:

Inschrift (Text auf dem Grabstein oder der Grabplatte):

..................................................................................................

..................................................................................................

Art und Aussehen (Material, Form, Farbe, Größe, Gestaltung):

..................................................................................................

..................................................................................................

Mir ist bewusst, dass die Gestaltung durch die Friedhofssatzung eingeschränkt sein kann. In

diesem Fall sollen meine Wünsche im Rahmen der bestehenden Vorschriften bestmöglich

berücksichtigt werden.

Ich wünsche mir ein bepflanztes/gestaltetes Grab:

[ ] Ja

[ ] Nein

Die Grabpflege soll – soweit möglich – übernommen werden von:

[ ] meiner Familie

[ ] Freunden / Bekannten

[ ] einem Grabpflege‑ / Gärtnereibetrieb

Ich habe bereits einen Grabpflegevertrag abgeschlossen:

[ ] Ja

[ ] Nein

Wenn ja, Name und Kontaktdaten des Grabpflegebetriebs:

..................................................................................................

..................................................................................................

4. Grabmal / Kennzeichnung der Grabstätte

5. Grabpflege



Ich wünsche mir, dass meine Bestattung durchgeführt wird von:

[ ] einem Bestattungsinstitut, das meine Angehörigen auswählen

[ ] folgendem Bestatter / Bestattungsinstitut:

Name: ..........................................................................................

Anschrift: .....................................................................................

Telefon / E‑Mail: ............................................................................

Wenn möglich, soll dieses Institut frühzeitig über meine Bestattungsverfügung informiert

werden.

Ich wünsche mir zu meiner Bestattung eine Trauerfeier:

[ ] Ja

[ ] Nein

Falls ja, soll es sein:

[ ] eine christliche Trauerfeier

[ ] eine nicht‑christliche / weltliche Trauerfeier

Die Trauerfeier soll durchgeführt werden von:

[ ] einem Pastor / einer Pastorin bzw. Pfarrer / Pfarrerin

[ ] dem Pastor / der Pastorin meiner Gemeinde

[ ] einem freien Trauerredner / einer freien Trauerrednerin

Name (falls bereits bekannt):

..................................................................................................

Für eine christliche Trauerfeier wünsche ich mir ein bestimmtes Bibelwort:

[ ] Ja

[ ] Nein

Wenn ja, folgendes Bibelwort:

..................................................................................................

Nach der Trauerfeier wünsche ich mir ein gemeinsames Kaffeetrinken / Trauermahl:

[ ] Ja

[ ] Nein

6. Bestattungsinstitut

7. Trauerfeier



Wenn ja, möglichst an folgendem Ort (z.B. Café, Restaurant, Gemeindehaus):

..................................................................................................

Ich wünsche mir Blumen zur Bestattung :

[ ] Ja

[ ] Nein

[ ] Entscheiden meine Angehörigen

[ ] Möchte ich nicht festlegen

Wünsche zum Blumenschmuck (z.B. Lieblingsblumen, Farben, schlichte oder üppige

Dekoration):

..................................................................................................

..................................................................................................

Zu meiner Bestattungsfeier wünsche ich mir Musik:

[ ] Ja

[ ] Nein

Ich habe besondere Musikwünsche:

[ ] Ja

[ ] Nein

Wenn ja, gewünschte Lieder / Musikstücke (Interpret, Titel):

1. ..............................................................................................

2. ..............................................................................................

3. ..............................................................................................

Ich wünsche mir:

[ ] Orgelspiel

[ ] einen Chor

[ ] Solomusiker / Solomusikerin (z.B. Gesang, Instrument)

[ ] Sonstiges:

.................................................................................................

8. Blumenschmuck

9. Musik



Ich wünsche mir für die Trauerfeier:

[ ] eine Feier im engsten Familienkreis

[ ] eine Feier mit Familie, Freunden und Bekannten

[ ] eine offene / öffentliche Bestattungsfeier

Personen oder Personengruppen, die nach Möglichkeit eingeladen werden sollen (z.B.

bestimmte Freunde, Nachbarn, Vereine):

..................................................................................................

..................................................................................................

Eine Liste der gewünschten Trauergäste:

[ ] habe ich nicht erstellt

[ ] ist dieser Verfügung als Anhang beigefügt

[ ] habe ich an folgendem Ort hinterlegt:

.................................................................................................

Von meinen Trauergästen wünsche ich mir:

[ ] Blumen

[ ] statt Blumen eine Spende an folgende Einrichtung / Organisation:

Name der Organisation: ..................................................................

Anschrift: .....................................................................................

Spendenkonto / IBAN (soweit bekannt): ................................................

Verwendungszweck (z.B. „Im Gedenken an …“): .........................................

Ich wünsche mir eine Traueranzeige in der Zeitung :

[ ] Ja

[ ] Nein

[ ] Entscheiden meine Angehörigen

[ ] Erst nach meiner Beisetzung

Gewünschte Zeitung(en):

..................................................................................................

10. Trauergäste

11. Blumen oder Spenden

12. Zeitungsanzeige / Traueranzeige



Wünsche zum Text und zur Gestaltung (z.B. schlicht, mit Symbol, mit Foto):

..................................................................................................

..................................................................................................

..................................................................................................

Ich wünsche mir Trauerkarten:

[ ] Ja

[ ] Nein

[ ] Entscheiden meine Angehörigen

Wünsche zum Text und zur Gestaltung (z.B. religiös / weltlich, schlicht / aufwendig, Motiv):

..................................................................................................

..................................................................................................

..................................................................................................

Für Fragen und Punkte, die durch diese Verfügung nicht oder nicht eindeutig geregelt sind,

bevollmächtige ich folgende Person(en), Entscheidungen in meinem Sinne zu treffen:

[ ] das beauftragte Bestattungsinstitut

[ ] den oben genannten Pastor / die oben genannte Pastorin

[ ] folgende Person / folgende Personen:

Name: ..........................................................................................

Anschrift: .....................................................................................

Telefon / E‑Mail: ............................................................................

Falls mehrere Personen benannt sind, sollen diese – soweit möglich – gemeinsam entscheiden.

Die Kosten meiner Bestattung sind wie folgt abgesichert (bitte ankreuzen und ergänzen):

[ ] Bestattungsvorsorgevertrag mit einem Bestattungsinstitut

[ ] Sterbegeld‑ oder Vorsorgeversicherung

[ ] Sparkonto / zweckgebundene Rücklagen

13. Trauerkarten

14. Bevollmächtigte Person(en)

15. Finanzielle Absicherung der Bestattung



[ ] Übernahme durch meine Erben

[ ] Kostenübernahme durch (z.B. bestimmte Person, Institution):

.................................................................................................

[ ] Meine Wünsche sind derzeit nicht finanziell abgesichert.

Angaben zu bestehenden Verträgen, Versicherungen, Konten (Name / Institut, Anschrift,

Vertrags‑ oder Kontonummer, Ansprechpartner):

..................................................................................................

..................................................................................................

..................................................................................................

Ich habe ein Testament erstellt:

[ ] Nein

[ ] Ja

Mein Testament ist hinterlegt bei (z.B. Notar, Nachlassgericht, Vertrauensperson):

..................................................................................................

Familienstammbuch, Personalausweis und Kranken‑/Versichertenkarte befinden sich an

folgendem Ort:

..................................................................................................

Weitere Verfügungen, die ich erstellt habe (z.B. Patientenverfügung, Vorsorgevollmacht,

Kremations‑ oder Seebestattungsverfügung):

[ ] Kremationsverfügung

[ ] Seebestattungsverfügung

[ ] Patientenverfügung

[ ] Vorsorgevollmacht

[ ] Sonstige:

.................................................................................................

Diese Verfügung(en):

[ ] sind im Anhang beigefügt

[ ] sind an folgendem Ort hinterlegt:

.................................................................................................

16. Wichtige Dokumente



Hier ist Platz für alles, was mir darüber hinaus wichtig ist (z.B. Kleidung zur Bestattung,

Abschiedsrituale, persönliche Gegenstände im Sarg oder an der Urne, Fotos, Musik bei der

späteren Beisetzung, besondere Rücksicht auf einzelne Angehörige usw.):

..................................................................................................

..................................................................................................

..................................................................................................

..................................................................................................

Ich erkläre, dass ich diese Bestattungsverfügung im Vollbesitz meiner geistigen Kräfte und

aus freiem Willen erstellt habe. Meine Wünsche sollen von meinen Angehörigen, dem

Bestattungsinstitut und allen beteiligten Stellen nach Möglichkeit beachtet und umgesetzt

werden.

Sollte ein Wunsch aus rechtlichen oder tatsächlichen Gründen nicht oder nicht vollständig

erfüllt werden können, bitte ich darum, eine Lösung zu wählen, die meinen Vorstellungen

möglichst nahekommt.

Mir ist bewusst, dass diese Verfügung nur berücksichtigt werden kann, wenn sie im Todesfall

rechtzeitig aufgefunden und den Angehörigen bzw. dem Bestattungsinstitut vorgelegt wird.

Ich werde dafür Sorge tragen, dass dies gewährleistet ist (z.B. durch Hinterlegung bei

Vertrauenspersonen, beim Bestattungsinstitut oder mit anderen Vorsorgeunterlagen).

Ort: ..................................................................... Datum: ..............................

Unterschrift der verfügenden Person:

..................................................................................................

(Optional) Bestätigung einer weiteren Person, die von dieser Verfügung Kenntnis hat:

Ort: ..................................................................... Datum: ..............................

Name der Zeugin / des Zeugen:

..................................................................................................

Unterschrift der Zeugin / des Zeugen:

..................................................................................................

17. Weitere Wünsche und Hinweise

18. Abschließende Erklärung


