
Wir garantieren, dass Ihre persönlichen Daten und Wünsche 
unter Einhaltung des Datenschutzgesetzes verarbeitet werden. 
Abendfriede Bestattungen garantiert, dass Ihre persönlichen 
Wünsche unter strenger Geheimhaltung verarbeitet werden. 
Abendfriede Bestattungen beachtet den Datenschutz und wird 
Ihre Informationen nicht an Dritte weitergeben. Ein Nachdruck, 
auch auszugsweise, bedarf der Genehmigung von Abendfriede 
Bestattungen. Wegen der häufigen Änderungen von Gesetzge-
bung und Rechtsprechung kann für den Inhalt keine Haftung 
übernommen werden.

14.  Grabstein

     ja    nein 

 weitere Bemerkungen 

 

15.  Vorgehensweise in fraglichen Situationen

Sollten sich Fragen hinsichtlich meiner Bestattung ergeben, 
die nicht durch die Verfügung geklärt sind, dann

 wird die Vorgehensweise durch das beauftragte 
 Bestattungsinstitut bestimmt.

 wird die Vorgehensweise durch folgende Person/en   
 bestimmt
 

 

16.  Absicherung der Bestattungskosten

 Ich habe eine Sterbegeldversicherung.

 Ich habe Geld angelegt/angespart.

	 Ich	habe	noch	keine	finanzielle	Absicherung	getroffen.

17.  Weitere Festlegungen und persönliche Notizen 
 für die Familie
 z.	B.	Versicherung,	wo	liegen	welche	Dokumente,	gibt	es	ein	Testament,

 welche Verträge müssen abgemeldet werden (Institution/Vertragsnummer), 

	 wer	soll	über	mein	Ableben	informiert	werden	etc.
 

 

Hiermit	bestätige	ich,	dass	ich	die	vorstehenden	Angaben	aus	
freien	Willen	und	ohne	äußeren	Druck	gemacht	habe	und	ich	
im	Vollbesitz	meiner	geistigen	Kräfte	bin.	Von	allen	Beteiligten	
erwarte ich, dass dieser Verfügung in jedem Fall gefolgt wird. 

Sollte eine Bestimmung nicht möglich, oder eine Situation 
nicht hinreichend beschrieben sein, so soll mein aus meinen 
Dokumenten	hervorgehender	mutmaßlicher	Wille	umgesetzt	
werden.

Ort/Datum

Unterschrift Verfügender

Ort/Datum

Unterschrift Zeuge

„Meine letzten Wünsche.“
Wie	stellen	Sie	sich	Ihren	eigenen	Abschied	vor?	Möchten	Sie	eine	Erd-	oder	
Feuerbestattung?	Eine	Trauerfeier	mit	vielen	Gästen	oder	eine	Abschiednahme	im	
kleinen	und	privaten	Rahmen?

Mit	diesem	Dokument	haben	Sie	die	Möglichkeit,	Ihre	Wünsche	für	Ihren	letzten	
Weg	schon	heute	festzulegen.	Damit	sorgen	Sie	für	die	Entlastung	Ihrer	Lieben	im	
Trauerfall,	denn	Sie	müssen	später	keine	schwierigen	Entscheidungen	treffen.

Sie können jeden Schritt und jedes Detail vorab bestimmen. Eine finanziell 
abgesicherte Vorsorge hat den Vorteil, daß Ihre Wünsche mit Sicherheit 
umgesetzt werden und kein Dritter (Sozialamt) Zugriff auf das Geld hat.

Gerne	beraten	wir	Sie	zu	Ihren	Fragen	und	Vorstellungen	für	Ihre	persönliche
Bestattungsvorsorge – selbstverständlich kostenlos und unverbindlich.

Vereinbaren	Sie	einen	Termin	mit	uns	–	wir	sind	gerne	für	Sie	da.

IHR	NAME

0391/54 32 706

Ihre persönliche 
Bestattungsverfügung

www.abendfriede.deinfo@abendfriede.de



Bitte in Blockschrift ausfüllen

 Frau   Herr
Vorname/Nachname/ggf. Geburtsname

Geburtsdatum Geburtsort

Straße/Hausnummer	 PLZ/Ort

Telefon	 E-Mail

Familienstand	 Konfession

Krankenkasse	 Renten-Nr.

1.  Angaben zu den Kindern oder sonst. Verwandten 
	 (Namen,	Anschrift,	Telefon)

 

Nach	meinem	Tod	wünsche	ich	mir

2.  Bestattungsart/-möglichkeiten

 Erdbestattung

  Familiengrab  

 

Grabnr.   Name

  Reihengrab   Wahlgrab
      (Einzelstelle)

  Wahlgrab  	 pflegefreies	Erdgrab	  

	 	 (Doppelstelle)	 	 	 mit	Grabstein/Namenstafel

 

Name des Friedhofs Ort

 Feuerbestattung

 	 (Erd-)Urnengrab	 	 	 Kolumbarium
      

  anonymes  	 pflegefreies	Urnengrab		
  Urnengrab   mit Grabstein/Namenstafel

  (mit/ohne Namenstafel)  
 

 

Name des Friedhofs Ort

  Seebestattung  	 Diamantbestattung	

  Baumbestattung   Naturbestattung

   sonstige alternative Bestattungsart

  

3.  Ich verfüge über die folgenden wichtigen Dokumente

Familiendokumente

  Familienbuch   Heiratsurkunde

  Geburtsurkunde   Scheidungsurteil 

 

Aufbewahrungsort

	 Grabnutzungsurkunde	(bei	vorhandener	Grabstätte)

 

Aufbewahrungsort

   sonstiges wie folgt
 

 

 

Aufbewahrungsort

 

 

 

Aufbewahrungsort

 

 

Aufbewahrungsort

4.  Trauerfeier

 ja      nein 

5.  Art der Trauerfeier

 am Sarg     an der Urne  

6.  Ort der Trauerfeier

 Friedhof  

    	 Kapelle	 	  am Grab

 

Name des Friedhofs   Ort

	 Filiale	Abendfriede	Bestattungen	

 

Filiale/Ort

 FriedWald®, RuheForst®

 

Name     Ort

	 Kirche	

 

Name     Ort

 folgender Ort 

 

Name     Ort

7.  Redner/in

Es soll eine Rede gehalten werden von

 folgender Person 

 

Name     

 kirchl. Pfarrer/in

 

Name     

 weltliche/r Redner/in 

 

Name     

8.  Musik

	 Musik	über	Anlage	 	

 	 Livemusiker

 

bevorzugtes	Instrument	 	

 

bevorzugtes	Instrument	 	

Musikwünsche

 

Titel	 	 	 Künstler

 

Titel	 	 	 Künstler

 

Titel	 	 	 Künstler

 

Titel	 	 	 Künstler

9.  Blumen

Meine Blumenwünsche
  

 

Sorte   Farbe

 

 

Sorte   Farbe

 

Sorte   Farbe

 

 

Sorte   Farbe

 

 

Sorte   Farbe

 

	 Anstelle	von	Blumen	wünsche	ich	eine	Spende	für	

 

    

10.  Traueranzeige

     ja    nein 

 in folgender Zeitung

 

Name	 	 	 Ausgabe

 öffentlich    ja    nein
 (mit Bekanntgabe 

	 Termin	Trauerfeier)

	 Ich	habe	selbst	einen	Text	verfasst.

      ja    nein

	 Meine	Angehörigen	sollen	entscheiden.

11.  Trauerdruck/Kartendruck

     ja    nein 

	 Ich	habe	selbst	einen	Text	verfasst.

     ja    nein 

	 Ich	habe	eine	Liste	beigefügt.	

	 Meine	Angehörigen	sollen	entscheiden.

12.  Danksagung
   
     ja    nein 

 in folgender Zeitung

 

Name	 	 	 Ausgabe

	 Ich	habe	selbst	einen	Text	verfasst.

      ja    nein

	 Meine	Angehörigen	sollen	entscheiden.
  

13.  Danksagungsdruck/Kartendruck

     ja    nein 

	 Ich	habe	selbst	einen	Text	verfasst.

      ja    nein

	 Ich	habe	eine	Liste	beigefügt.	

	 Meine	Angehörigen	sollen	entscheiden.
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Wir garantieren, dass Ihre persönlichen Daten und Wünsche 
unter Einhaltung des Datenschutzgesetzes verarbeitet werden. 
Abendfriede Bestattungen garantiert, dass Ihre persönlichen 
Wünsche unter strenger Geheimhaltung verarbeitet werden. 
Abendfriede Bestattungen beachtet den Datenschutz und wird 
Ihre Informationen nicht an Dritte weitergeben. Ein Nachdruck, 
auch auszugsweise, bedarf der Genehmigung von Abendfriede 
Bestattungen. Wegen der häufigen Änderungen von Gesetzge-
bung und Rechtsprechung kann für den Inhalt keine Haftung 
übernommen werden.

14.  Grabstein

     ja    nein 

 weitere Bemerkungen 

 

15.  Vorgehensweise in fraglichen Situationen

Sollten sich Fragen hinsichtlich meiner Bestattung ergeben, 
die nicht durch die Verfügung geklärt sind, dann

 wird die Vorgehensweise durch das beauftragte 
 Bestattungsinstitut bestimmt.

 wird die Vorgehensweise durch folgende Person/en   
 bestimmt
 

 

16.  Absicherung der Bestattungskosten

 Ich habe eine Sterbegeldversicherung.

 Ich habe Geld angelegt/angespart.

	 Ich	habe	noch	keine	finanzielle	Absicherung	getroffen.

17.  Weitere Festlegungen und persönliche Notizen 
 für die Familie
 z.	B.	Versicherung,	wo	liegen	welche	Dokumente,	gibt	es	ein	Testament,

 welche Verträge müssen abgemeldet werden (Institution/Vertragsnummer), 

	 wer	soll	über	mein	Ableben	informiert	werden	etc.
 

 

Hiermit	bestätige	ich,	dass	ich	die	vorstehenden	Angaben	aus	
freien	Willen	und	ohne	äußeren	Druck	gemacht	habe	und	ich	
im	Vollbesitz	meiner	geistigen	Kräfte	bin.	Von	allen	Beteiligten	
erwarte ich, dass dieser Verfügung in jedem Fall gefolgt wird. 

Sollte eine Bestimmung nicht möglich, oder eine Situation 
nicht hinreichend beschrieben sein, so soll mein aus meinen 
Dokumenten	hervorgehender	mutmaßlicher	Wille	umgesetzt	
werden.

Ort/Datum

Unterschrift Verfügender

Ort/Datum

Unterschrift Zeuge

„Meine letzten Wünsche.“
Wie	stellen	Sie	sich	Ihren	eigenen	Abschied	vor?	Möchten	Sie	eine	Erd-	oder	
Feuerbestattung?	Eine	Trauerfeier	mit	vielen	Gästen	oder	eine	Abschiednahme	im	
kleinen	und	privaten	Rahmen?

Mit	diesem	Dokument	haben	Sie	die	Möglichkeit,	Ihre	Wünsche	für	Ihren	letzten	
Weg	schon	heute	festzulegen.	Damit	sorgen	Sie	für	die	Entlastung	Ihrer	Lieben	im	
Trauerfall,	denn	Sie	müssen	später	keine	schwierigen	Entscheidungen	treffen.

Sie können jeden Schritt und jedes Detail vorab bestimmen. Eine finanziell 
abgesicherte Vorsorge hat den Vorteil, daß Ihre Wünsche mit Sicherheit 
umgesetzt werden und kein Dritter (Sozialamt) Zugriff auf das Geld hat.

Gerne	beraten	wir	Sie	zu	Ihren	Fragen	und	Vorstellungen	für	Ihre	persönliche
Bestattungsvorsorge – selbstverständlich kostenlos und unverbindlich.

Vereinbaren	Sie	einen	Termin	mit	uns	–	wir	sind	gerne	für	Sie	da.

IHR	NAME

0391/54 32 706

Ihre persönliche 
Bestattungsverfügung

www.abendfriede.deinfo@abendfriede.de
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www.abendfriede.deinfo@abendfriede.de


