
Fragebogen	
  zum	
  Abschluss	
  einer	
  Bestattungsvorsorge	
  

	
  
Datum:______________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   Institut	
  	
  	
  	
   Wohnung	
  

Anwesende	
  Personen:	
  _______________________________________________________________	
  

__________________________________________________________________________________	
  

	
  

Vor-­‐	
  und	
  Zuname:	
  ___________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  Beruf:	
  ________________________	
  

Anschrift:	
  __________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  Tel.:	
  _________________________	
  

Geburtsdatum/	
  -­‐ort:	
  _________________________________	
  	
  	
  Familienstand:	
  __________________	
  

	
  

Bestattungsart:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Erd-­‐	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Feuer-­‐	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Seebestattung	
  	
  	
  Bestattungsort:	
  ________________________	
  

Grabstelle:	
  ___________________________	
  	
  Vorhanden	
  von:	
  _______________________________	
  

Steinmetz:	
  __________________________	
  	
  	
  Gärtner:	
  ______________________________________	
  

	
  

Krankenkasse:	
  ________________________	
  	
  	
  	
  Rente:	
  _______________________________________	
  

Gewerkschaft:	
  ________________________	
  	
  	
  	
  Witwenrente:	
  ________________________________	
  

Betriebsrente/	
  Sterbegeld:	
  ____________________________	
  Zusatzrente:	
  _____________________	
  

__________________________________________________________________________________	
  

Lebens-­‐/	
  Sterbeversicherung:	
  __________________________________________________________	
  

__________________________________________________________________________________	
  

Bank:	
  _______________________	
  Kto.:	
  _____________________	
  BLZ:	
  ________________________	
  

	
  

Trauerfeier:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Ja	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Nein	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  mit	
  Sarg	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  mit	
  Urne	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  in	
  der	
  Kirche	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  auf	
  dem	
  Friedhof	
  

Rosenkranz:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Ja	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Nein	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Seelenamt:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Ja	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Nein	
  	
  

Pfarrer/	
  Redner:	
  _______________________________	
  	
  Pfarramt:	
  ____________________________	
  

Musik:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Orgel	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  CD	
  	
  	
  	
  Musikwünsche:	
  ______________________________________________	
  

__________________________________________________________________________________	
  

Sargbukett:	
  ___________________________	
  	
  Urnenschmuck:	
  _______________________________	
  

Sonstige	
  Blumen/	
  Gestecke:	
  ___________________________________________________________	
  

__________________________________________________________________________________	
  

Abschiednahme:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Ja	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Nein	
  	
  	
  	
  Wo:	
  ________________	
  	
  Wann:	
  ________________________	
  



	
  

	
  

Todesanzeige:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Ja	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Nein	
  	
  	
  	
  Zeitung:	
  ______________________	
  	
  Größe:	
  ___________________	
  

Details:	
  ____________________________________________________________________________	
  

__________________________________________________________________________________	
  

Danksagung:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Ja	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Nein	
  	
  	
  	
  Zeitung:	
  ______________________	
  	
  Größe:	
  ____________________	
  

Details:	
  ____________________________________________________________________________	
  

__________________________________________________________________________________	
  

Trauerdrucksachen:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Ja	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Nein	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Text	
  vorab	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Text	
  klären	
  mit	
  ________________________	
  

Details:	
  ____________________________________________________________________________	
  

__________________________________________________________________________________	
  

	
  

Sarg:	
  _________________________________	
  	
  Urne:	
  _______________________________________	
  

Deckengarnitur:	
  ________________________	
  	
  Kleidung:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Eigene	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Sterbetalar:	
  _____________	
  

Grabkreuz:	
  ____________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  mit	
  Korpus	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ohne	
  Korpus	
  

	
  

Testament:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Ja	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Nein	
  	
  	
  	
  Wo	
  hinterlegt:	
  ____________________________________________	
  

Handschr.	
  Willenserklärung	
  zur	
  Feuerbest.:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Ja	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Nein	
  	
  	
  Schreiben	
  möglich:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Ja	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Nein	
  

Betreuer:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Ja	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Nein	
  	
  :	
  ____________________________________________________________	
  

Zu	
  benachrichtigende	
  Personen:	
  _______________________________________________________	
  

__________________________________________________________________________________	
  

Kostendeckung	
  über:	
  	
  	
  	
  	
  	
  Treuhand	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Versicherung:	
  _______________________________________	
  

Unterlagen	
  zur	
  Beurkundung:	
  __________________________________________________________	
  

Sonstiges:	
  __________________________________________________________________________	
  

	
  

Endabrechnung	
  wird	
  vorgenommen	
  von:	
  ________________________________________________	
  

__________________________________________________________________________________	
  


