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Letzte Wiinsche. Eine Vorsorgecheckliste.

Nehmen Sie sich ein paar Minuten Zeit und legen Sie zumindest grob Ihre personlichen
Winsche fur Ihren dereinstigen Abschied fest. Flgen Sie dieses Blatt dann lhren
Unterlagen hinzu, damit diesen Winschen im Sterbefall auch entsprochen werden kann.
Wenn Sie Fragen zu dieser Checkliste haben, sprechen Sie uns an.

Wir sind fur Sie da.

1. Personliche Daten:

Name: ‘Vorname: ‘ ‘geboren: E

2, Bestattungsart:

Ich wiinsche eine
[] Erdbestattung [] Feuerbestattung [] Seebestattung [ ] Naturbestattung

[] Aufbahrung
3. Die Bestattung soll durchgefiihrt werden von:

Bestattungshaus K.Heck (07225 - 13 47)

[] anderes Unternehmen:‘

4. Die Trauerfeier soll stattfinden:

[ engster Kreis [] groBer Rahmen
Clstil [JKirche [ Kapelle [] keine

Ich wiinsche auRerdem: ‘

5. Trauerredner:

[ Pastor/Priester  [_] weltlicher Redner [] Familienmitglied [] keiner

Name des Redners:




6. Musik:

[ klassisch [] modern []Orgel []keine
[ Instrument(e):
] Song(s):

7. Dekoration:

[] viele Blumen [] wenig Blumen [] kerzen [] keine
] Sonstiges: ‘

8. Beisetzung:

[] neues Grab [] Familiengrab [] Urnengrab [] Rasenurnengrab [ ]anonym [ Friedwald
[Jort: ‘ ‘

9. Kleidung:
[] Sterbehemd [] eigene Kleidung

10. Sarg/Urne:
[einfach [ mittel []hochwertig

11. Personliche Notizen:

] ich wiinsche Spenden (statt Krénzen / Gestecke) an:

Unterschrift, Datum, Ort
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