Bestattungsverfigung

Ich,

Name:

Geboren am:

Wohnhaft in:

KOBLENZ

VERBINDET.

Eigenbetrieb
Griinflachen-und
Bestattungswesen

mochte mit der folgenden Bestattungsverfligung die Art und Weise meiner Bestattung regeln.

Bestattungsart

Nach meinem Tod mochte ich wie folgt bestattet werden:

[ Ich wiinsche eine Erdbestattung
[ In einem Reihengrab

[ Ich winsche eine Urnenbeisetzung
[] In einem Urnenreihengrab

[ In einem anonymen Urnenreihengrab

[ In einem Wabhlgrab

[] In einem Urnenwahlgrab

[] In einem Urnenwahlgrab mit Grabpflege

[ In einem Urnenreihengrab mit Kisstenstein [] In einem Urnenwahlgrab flr Partner

[ In einem Urnenreihengrab mit Grabpflege

[] Ich winsche eine Baumbestattung

] an einem Gemeinschaftsbaum

[] an einem Einzelbaum

[] Die Eindscherung soll im Krematorium Koblenz erfolgen

Bestattungsort

Nach meinem Tod mdchte ich auf folgendem Friedhof beigesetzt werden:

Grabstditte

Ich verflige bereits liber eine Grabstatte:

Friedhof:

Grabnummer:




Trauerfeier

[] Ich winsche mir eine Trauerfeier vor meiner Bestattung

L] In der Feierhalle [] am Grab
[] Ich méchte, dass im Anschluss an meine Beisetzung ein Trauerkaffee abgehalten wird
[] Ich wiinsche eine stille Bestattung ohne Trauerfeier

Durchfiihrung der Bestattung

[] Es besteht ein Bestattungsvorsorgevertrag bei dem Bestattungsunternehmen:
[] Meine Bestattung soll von folgendem Bestattungsunternehmen durchgefiihrt werden:

Weitere Wiinsche und Angaben

Dariber hinaus ist mir folgendes noch wichtig:

Blumenschmuck:

Musik:

Zeitungsanzeige:

Trauerkaffee:

Grabmal:

Grabpflege:

Weitere Notizen:

X

Ort, Datum Unterschrift
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