BEIL

Vorsorge — Bestattung — Trauercafé Bestattungshaus

Bestattungshaus Beil — Landauer StraRe 135a — 67434 Neustadt Tag- und Nacht-Telefon

Totenfiirsorgeverfiigung 06321/ 918072

Bestattungshaus Beil
Landauer StraRe 1353

Ich 67434 Neustadt
> J
michael.beil@t-online.de
www.bestattungshaus-beil.de
Name:
Geburtsdatum:
Anschrift:

verfiige hiermit fiir den Fall meines Todes Folgendes:

1. Zur Totenfiirsorge bestimmte Person
Ich bestimme als meine/n Totenflirsorgeberechtigte/n:

Name:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Diese Person soll meine Wiinsche umsetzen, insbesondere hinsichtlich der Bestattungsart und
der Verwertung meiner Asche gemifl meiner Verfiigung.

2. Bestattungswunsch / Form der Bestattung

Ich wiinsche, dass nach meinem Tod folgendes geschieht (bitte Zutreffendes ankreuzen und
konkretisieren bzw. eigene Formulierungen anfiigen):

Erd-Bestattung
Feuerbestattung mit Urne
Tuchbestattung (anstatt Sarg)

. Flussbestattung (namentlich benennen: welcher Fluss, von welchem Schiff aus, in
wasserloslicher Zellulose-Urne)
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Bankverbindung

VR Bank Stidpfalz eG

Konto: 6722318 — BlL.Z: 54862500 BESTATTUNGEN IN DER PFALZ
IBAN: DE11 548 625 00 000 67 22 318 — BIC: GENODE61SUW SEIT 1890



. I Verstreuung der Asche au3erhalb eines Friedhofs

. I Aufbewahrung der Urne in privatem Rahmen / hduslich (sofern erlaubt)

o I Herstellung eines Erinnerungsstiicks aus Teilen meiner Asche (z. B. Schmuck,
Keramik, Diamant etc.)

Genauer Verfahrenswunsch / Ort / Bedingungen (falls relevant):

3. Umgang mit der Asche / Erinnerungsstiicke

o Ich wiinsche, dass meine Asche an die in Abschnitt 1 genannte Person tibergeben
wird.
Ich wiinsche, dass Teile meiner Asche entnommen und zu folgenden
Erinnerungsstiicken verarbeitet werden:
Art des Erinnerungsstiicks:
Empfanger/in des Erinnerungsstiicks: Name, Geburtsdatum, Anschrift:

Empfanger/in des Erinnerungsstiicks: Name, Geburtsdatum, Anschrift:

Empfinger/in des Erinnerungsstiicks: Name, Geburtsdatum, Anschrift:

Falls die in Abschnitt 1 bestimmte Person nicht in der Lage sein sollte, die Urne
angemessen aufzubewahren, weise ich folgendes an:

4. Sonstige Wiinsche / Ergiinzungen

(z. B. Trauerfeier, Gestaltung, Musik, Redner etc.)

S. Rechtsverbindliche Angaben

Ort, Datum:

Unterschrift:




