
Bestattungs- Vorsorgevertrag 
Anordnung für den Todesfall 

zwischen 

Name ..................................... Vorname ...................................... Tel. ........................................ 

geborene ................................ geboren am ..................................................................................

Anschrift ....................................................................................................................................... 

als Auftraggebeber 

und dem 

Bestattungsinstitut ........................................................................................................................

als Auftragnehmer. 

Die oben genannten Vertragsparteien schließen folgende Vereinbarung: 

Der o.g. Auftraggeber bevollmächtigt unwiderruflich das o.g. Bestattungsinstitut oder dessen 

Rechtsnachfolger, sämtliche mit der Abwicklung der einstigen Bestattung zusammen- 

hängenden Aufgaben zu regeln. Diese Vollmacht soll ausdrücklich über den Tod hinaus 

gelten.

Das Bestattungsinstitut als Auftragnehmer verpflichtet sich für den Fall des Ablebens des 

Auftraggebers, sämtliche mit der Abwicklung der Bestattung zusammenhängenden Aufgaben 

zu regeln und zu erledigen, einschließlich aller gewünschten Leistungen. 

Der Auftraggeber verpflichtet sich, diesen Bestattungs- Vorsorgevertrag seinen Erben sowie 

den Personen, die zum nächsten Lebenskreis gehören, zur Kenntnis zu bringen, um für die 

Erfüllung des Vertrages zu sorgen und dem Auftragnehmer einen Wohnungswechsel 

unverzüglich mitzuteilen. 

Wird die Bestattung des Auftraggebers nicht im Sinne dieses Vertrages vom Auftragnehmer, 

sondern von einem anderen Bestattungsunternehmen ausgeführt, so kann der Auftragnehmer 

eine Gebühr von 10% der entgangenen Eigenleistungen in Rechnung stellen. Bei einem Woh- 

nungswechsel wird eine Verwaltungspauschale für die Auflösung des Vertrages fällig. Erfül- 

lungsort und Gerichtsstand ist der Sitz des Auftragnehmers. 

Ort, Datum 

......................................................................... ............................................................................. 

Auftraggeber                                                   Auftragnehmer
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Vollmacht

Die/Der Unterzeichnende bevollmächtigt in Verbindung mit dem abgeschlossenen  

Bestattungs- Vorsorgevertrag vom...............................................................................................

das Bestattungsinstitut...................................................................................................................

die Sterbegeldleistungen aus der gesetzlichen Krankenversicherung 

bei der............................................................................................................................................

in Empfang zu nehmen. 

Das Bestattungsinstitut nimmt die Sterbegeldleistung zur Verrechnung auf die entstehende 

Bestattungskosten entgegen. Es verpflichtet sich, nach erfolgter Bestattung eine detaillierte 

Abrechnung den Erben vorzulegen. 

Ort, Datum 

Unterschrift..................................................................................................................................

Vollmacht

Die/Der Unterzeichnende bevollmächtigt in Verbindung mit dem abgeschlossenen  

Bestattungs- Vorsorgevertrag vom...............................................................................................

das Bestattungsinstitut...................................................................................................................

die Versicherungsleistungen aus der Versicherung Nr. 

bei der............................................................................................................................................

in Empfang zu nehmen. 

Das Bestattungsinstitut nimmt die Sterbegeldleistung zur Verrechnung auf die entstehenden 

Bestattungskosten entgegen. Es verpflichtet sich, nach erfolgter Bestattung eine detaillierte 

Abrechnung den Erben vorzulegen. 

Ort, Datum 

Unterschrift..................................................................................................................................
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Verfügung zur Bestattungsart 

Ich wünsche eine      Erdbestattung

      Feuerbestattung 

           Urnen-Seebestattung 

       Anonyme Bestattung 

Handschriftliche Verfügung zur Feuerbestattung (unbedingt erforderlich) 

Bsp.: „Ich wünsche nach meinem Tode eine Feuerbestattung.“  

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Ort, Datum, Unterschrift .............................................................................................................. 

Handschriftliche Verfügung zur Seebestattung (unbedingt erforderlich) 

Bsp.: „Ich wünsche eine Seebestattung, da ich mich dem Meer verbunden fühle.“ 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Ort, Datum, Unterschrift .............................................................................................................. 

Handschriftliche Verfügung zur anonymen Urnenbeisetzung (unbedingt erforderlich) 

Bsp.: „Ich wünsche, dass meine Aschenreste anonym beigesetzt werden.“ 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Ort, Datum, Unterschrift .............................................................................................................. 

Die Beisetzung soll erfolgen auf dem: 

Friedhof ........................................................................................................................................ 

Nordsee               Ostsee     Atlantik 

Ort, Datum, Unterschrift ……………………………………………………………………….. 
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Wünsche im Hinblick auf Sarg, Urne , Wäsche 

Ich wünsche einen Sarg folgenden Typs: (Holzart, Modell, Ausstattung, Preise 

freibleibend) 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Ich wünsche eine Urne aus folgendem Material: 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Ich wünsche folgende Kleidung/Sargausgestaltung:  

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Sollte das gewünschte Material zum Zeitpunkt meines Ablebens nicht mehr verfügbar sein, so 

wünsche ich ein Modell, das dem o.g. weitgehend in Form und Farbe entspricht. 

Ich möchte die Auswahl meinen Hinterbliebenen überlassen. 

Ort, Datum 

Unterschrift..................................................................................................................................

Testament/letztwillige Verfügung 

Ein notarielles/privatschriftliches Testament wurde verfasst und ist hinterleg bei: 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Ein Ehe-/Erbvertrag ist erstellt bei Notar:  

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 
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