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| I I I I £ Telefon: 02842-563 63
J Fax: 02842-550 834

Beratung und Begleitung

Vorsorgecheckliste

Nehmen Sie bitte sich ein paar Minuten Zeit und legen Sie lhre persoénlichen
Bestattungswinsche fest. Dieses Dokument kdnnen Sie Ihren Unterlagen hinzufugen,
damit lhrem Letzten Willen im Sterbefall entsprochen werden kann.

1. Personliche Daten

Name:

Vorname:

geboren:

2. Bestattungsart

Ich wiinsche eine

[ Erdbestattung [] Feuerbestattung [] Seebestattung [ Naturbestattung
LI Diamantbestattung L1 Anonyme Bestattung

3. Die Bestattung soll durchgefiihrt werden von:

[] Bestattungshaus Minten
] Anderes Unternehmen:

4. Die Trauerfeier soll stattfinden im:

LI engsten Kreis [1 grolen Rahmen
O still 01 Kirche (1 Kapelle [ keine

Ich wiinsche auRerdem:

5. Trauerredner

(] Pastor/Priester [ weltlicher Redner L] Familienmitglied L1 keiner

E-Mail: info@bestattungen-minten.de
Internet: www.bestattungen-minten.de



6. Musik

1 klassisch [ modern

] Instrumente:
L1 Song(s):

[] Orgel

] keine

7. Dekoration
1 viele Blumen

Sonstiges:

L1 wenig Blumen

1 Kerzen 1 keine

8. Beisetzung

] neues Grab
LI anonym
O

] Reihengrab

Ort:

9. Kleidung

] Sterbehemd

10. Sarg/Urne

] einfach

Ich wiinsche Spenden (statt Kranzen / Gestecke) an:

] mittel

1 Familiengrab [ Urnengrab [1 Wiesengrab

LI eigene Kleidung

L1 hochwertig

Unterschrift, Datum, Ort





