Bestattungs- Vorsorgevertrag
Anordnung fiir den Todesfall

zwischen

Name ....oovvviiieieiieeeceee VOIname ......cccceceeeveneeneeneeneenn. Tel o

oS 010 (11 (R GEDOTEN AIM ..

ANSCRTITL L.ttt ettt e et e st e e bt e s bt e bt e bt et e et e eaneenaeenes
als Auftraggebeber

und dem

BeStattun@SINSTITUL .....eeeevieiiieciiecieeciee ettt e ree st e e s b e e sbeesebeessseeessaesnsaeansaeansaeenseessseenssens

als Auftragnehmer.

Die oben genannten Vertragsparteien schlieen folgende Vereinbarung:

Der o.g. Auftraggeber bevollméchtigt unwiderruflich das o.g. Bestattungsinstitut oder dessen
Rechtsnachfolger, sdmtliche mit der Abwicklung der einstigen Bestattung zusammen-
héngenden Aufgaben zu regeln. Diese Vollmacht soll ausdriicklich iiber den Tod hinaus
gelten.

Das Bestattungsinstitut als Auftragnehmer verpflichtet sich fiir den Fall des Ablebens des
Auftraggebers, simtliche mit der Abwicklung der Bestattung zusammenhéngenden Aufgaben
zu regeln und zu erledigen, einschlieflich aller gewiinschten Leistungen.

Der Auftraggeber verpflichtet sich, diesen Bestattungs- Vorsorgevertrag seinen Erben sowie
den Personen, die zum néchsten Lebenskreis gehoren, zur Kenntnis zu bringen, um fiir die
Erfullung des Vertrages zu sorgen und dem Auftragnehmer einen Wohnungswechsel
unverziiglich mitzuteilen.

Wird die Bestattung des Auftraggebers nicht im Sinne dieses Vertrages vom Auftragnehmer,
sondern von einem anderen Bestattungsunternehmen ausgefiihrt, so kann der Auftragnehmer
eine Gebiihr von 10% der entgangenen Eigenleistungen in Rechnung stellen. Bei einem Woh-
nungswechsel wird eine Verwaltungspauschale fiir die Auflosung des Vertrages féllig. Erfiil-
lungsort und Gerichtsstand ist der Sitz des Auftragnehmers.

Ort, Datum

Auftraggeber Auftragnehmer
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Vollmacht

Die/Der Unterzeichnende bevollméchtigt in Verbindung mit dem abgeschlossenen
Bestattungs- VOIrSOrZEVEItIrag VOIML......ccciiuuiiiiiiieeieiieeeritee ettt e eeiiteeesiteeeebeeessbeeeessteeessneeeesnneeas

das BeStattUNGSINSTITUL.........eeiiiiiieeiireeieestee et esreesteesbeesreeebeessseessseessseeensaessseessseesssseessessssennes

die Sterbegeldleistungen aus der gesetzlichen Krankenversicherung

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
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Vollmacht

Die/Der Unterzeichnende bevollméchtigt in Verbindung mit dem abgeschlossenen
Bestattungs- VOrSOrZEVETIIag VOIML......cciiviiieeriieeeeiieeeeieeeeeiteeeeiteeeeereeseseeessneeesensseessnnsaeesnsses

das BestattUN@SINSTITUL. .......ecuieruieiieieeieeie ettt ettt et et et ebeetesatesteestesseesseesseenseenseessesseenseas
die Versicherungsleistungen aus der Versicherung Nr.

LTS5 I LS USSR
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
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Verfiigung zur Bestattungsart

Ich wiinsche eine L) Erdbestattung
00 Feuerbestattung
[0 Urnen-Seebestattung
[] Anonyme Bestattung

Handschriftliche Verfiigung zur Feuerbestattung (unbedingt erforderlich)
Bsp.: ,,Ich wiinsche nach meinem Tode eine Feuerbestattung.*

Handschriftliche Verfiigung zur Seebestattung (unbedingt erforderlich)
Bsp.: ,,Ich wiinsche eine Seebestattung, da ich mich dem Meer verbunden fiihle.*

Handschriftliche Verfiigung zur anonymen Urnenbeisetzung (unbedingt erforderlich)
Bsp.: ,.Ich wiinsche, dass meine Aschenreste anonym beigesetzt werden.

Die Beisetzung soll erfolgen auf dem:

FLIEANOL .ottt e e e e ettt e e e s e e et et e e e e saeaaaeeeeeessnaareeeeeas
Nordsee [ Ostsee [l Atlantik [

Ort, Datum, Unterschrift ..o e,



Wiinsche im Hinblick auf Sarg, Urne , Wische

[] Ich wiinsche einen Sarg folgenden Typs: (Holzart, Modell, Ausstattung, Preise
freibleibend)

Sollte das gewtiinschte Material zum Zeitpunkt meines Ablebens nicht mehr verfiigbar sein, so
wiinsche ich ein Modell, das dem o.g. weitgehend in Form und Farbe entspricht.

[1 Ich mochte die Auswahl meinen Hinterbliebenen iiberlassen.
Ort, Datum

UNEEISCIEILL. ... .o e e e ettt e e e e e e e e e e e

Testament/letztwillige Verfiigung

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



Wiinsche im Hinblick auf die Trauerfeier

Ich wiinsche O eine kirchliche Feier
O Keine Kirchliche Feier

Die Traueransprache sollte nach Moglichkeit halten:

Wiinsche zum Inhalt der Traueransprache:

Wiinsche zur musikalischen Umrahmung:
(z.B.Chor) ... ...

Wiinsche zu Musikstiicken:
(z.B. Kirchenlied)

Wiinsche zur Gestaltung der Trauerfeier:

(z.B. Ehrung durch Kollegen)

Spenden erbeten an folgende Einrichtung:

(anstelle von Blumen oder Kridnzen) ... .

Sonstige Wiinsche:

Ort, Datum

Unterschrift .



Angaben iiber Familien-Grabstitte

O Ein Familiengrab ist bereits vorhanden:

Ort . oo Friedhof
Grab-Nr.und -Lage . . ... .. ... .

Eine erforderliche Grabverldngerung soll vorgenommen werden.

Bl SRCREBTIEIET .punssnomomsinncssnrasastssas ooy 0 L3 LA BRSBTS

Anschnft

Urkunden-Nr. und -Datum

Letzte erfolgte Beisetzung

Der vorhandene Grabstein wurde geliefert von

O Verfiigung hinsichtlich eines zu erwerbenden Grabes

Ich wiinsche in einem O Reihengrab (© Wahlgrab
als O Einzelgrab O Doppelgrab
auf dem Friedhof . . .. ... .. ... .. I

beigesetzt zu werden.



Wiinsche zur Gestaltung der Grabstitte

Gestaltung des Grabmals:

Material .
Form ...
Grabeinfassung

Grabmal-Inschrift bzw. -Erganzung

Sonstige Wiinsche (Symbole, Schrifttyp, usw.) .. ... .

Gewiinschte Bepflanzung:

Sonderbepflanzung zu folgenden Gedenktagen:

Ich wiinsche den AbschluB} eines Dauer-Grabpflege-Vertrages

O fiir Jahre
( fiir die Dauer des Nutzungsrechtes an der Grabstitte.
g

Fiir den NachlaB wichtige Papiere und Dokumente

Bezeichnung: Aufbewahrungsort:



Wiinsche zur Gestaltung der Todesanzeige

Ich wiinsche eine Benachrichtigung der
Verwandten und Freunde O durch Trauerdrucksachen

O durch Traueranzeigen

(z.B. in folgenden Zeitungen) ...

Gestaltungswiinsche:
(z.B. GroBe)

Wortlaut fiir die Trauerdrucksachen/Anzeigen:



Personen/Institutionen

mit Sterbeurkunde unverziiglich zu benachrichtigen

Arbeitgeber
Anschrift

REMtButeRer........ncnmenmanmin

Anschrift

Rententriger

.. Rentenzeichen

Rentenzeichen

Anschnft

Rententriger

Anschrift

Rententridger .

Anschrift

Pensionstriger

Anschrift

Pensionstriger

Anschrift

Kreditinstitut

Anschrift

Rentenzeichen

_ Rentenzeichen

Personalnummer =

Personalnummer

Kontonummer ... o

Kreditinstitut

Anschrift

Kontonummer . .

Postbank/Postsparkassendienst

Anschrift

Kontonummer .. ... ...



Vermieter/Hauseigentiimer

Anschnft

Verein/Club
Anschrnift

Telefon . .

VYerein/Club
Anschrift

Telefon .

Tageszeitung . . . . .. ... .

Anschrift

Anschrift

Telefongesellschaft ..

Versorgungsunternehmen

Anschnft

Sonstige

Dem Auftragnehmer werden folgende Dokumente zur Verwahrung iibergeben:

(O Familienstammbuch
(O Heiratsurkunde

O Geburtsurkunde

O Scheidungsurteil
(O Graburkunde

(O Testament/Hinterlegungsschein

(O Versicherungsschein-Nr. ... .. ... ..
(O Versicherungsschein-Nr. ... ... ... .

O Versicherungsschein-Nr. .. ...
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Name

Anschrift

Telefon

N

Kinder/Verwandte
unverziiglich zu benachrichtigen

Telefon . o

Name

Anschrift

Telefon

Name .

Anschrift

Telefon ..

Name

Anschnift

Telefon

Name

Anschnft . .

Telefon

NAME@
Anschrift

Telefon . . .

Name

Anschrift

Telefon

VYormmame ...

Fax

VOMNAME e

Fax . .

- Vorname

CFaxX o

. Vorname

Fax . .

Vorname

Fax

~Vomame

VOrname . . oo

CFax oo

Vorname . ...

Fax ...
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Name
Anschrift

Telefon

Name
Anschrift

Telefon

Name
Anschrift

Telefon

Name

Anschrift

Telefon

Name
Anschrift

Telefon

Name = . . .

Anschrift

Telefon

Name
Anschrift

Telefon

Freunde/Bekannte
unverziiglich zu benachrichtigen

Vorname

Fax

Vorname

Fax

Vorname

Fax

Vorname

Fax

Vormame

Fax

Vommame ... .. .

Fax

Vorname

Fax
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Angaben tiber vorhandene SchlieBfiacher/ Versicherungen

Kreditinstitut

Anschrift

SchlieBfachnummer .. ... e
Zugangsberechtigte Person

Aufbewahrungsort der Schliissel

Kreditinstitut
SchlieBfachnummer
Zugangsberechtigte Person S

Aufbewahrungsort der Schlisssel

Versicherung
Anschrift
Versicherungsscheinnummer U YOI

Versicherungssumme . Bezugsberechtigte Person

Versicherung ==
Anschrift
Versicherungsscheinnummer . . VO

Versicherungssumme ... Bezugsberechtigte Person . .. ... . .

Versicherung
Anschrift
Versicherungsscheinnummer . _yom .. ... ...

Versicherungssumme .. ... ... .. Bezugsberechtigte Person ... ...

Versicherung
Anschrift
Versicherungsscheinnummer . . . S vom

Versicherungssumme . Bezugsberechtigte Person . . . .
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Finanzielle Regelung

Berechnung der finanziellen Deckungsliicke

Angenommene Gesamtkosten der Bestattung
zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses €

abziiglich
Sterbegeld der Krankenkasse
Sterbegeld der Zusatzkasse

h dh dh

Versicherungsleistungen €

Entstehende Deckungsliicke €

Um die zu erwartende finanzielle Deckungsliicke abzudecken,
mdchte ich

' eine Bareinzahlung in Hihe von €
zur Anlage auf ein Sonderkonto leisten.

Nach Einzahlung wird eine besondere Bestiitigung erteilt.

_' eine Bestattungs-Vorsorge-Versicherung abschliefien.

Ort, Datum

Unterschrift
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