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Mutke
B E STAT T U N G E N

CHECKLISTE „MEINE BESTATTUNG“

1. PERSÖNLICHE DATEN

Name __________________________________ Vorname ___________________________

Geburtsdatum/Geburtsort _____________________________________________________

Konfession _________________________________________________________________

aktuelle Anschrift  ____________________________________________________________

2. BESTATTUNGSART

Ich wünsche eine 
o Sargbestattung (Erdbestattung)
o Beisetzung in einem Reihengrab, Friedhof __________________________________
o Beisetzung in einer Grabstätte, Friedhof ____________________________________
o Urnenbestattung (Feuerbestattung)
o Seebestattung
o Naturbestattung 
o Baumbestattung
o Reihengrab  
o Wahlgrab  
o Rasengrab mit Namen
o Kolumbarium
o Urnengemeinschaftsanlage
o anonyme Bestattung
o Edelsteinbestattung

3. DIE TRAUERFEIER SOLL STATTFINDEN

Wie o im engsten Kreis
 o im großen Rahmen
 o still 
 o konfessionell
 o individuell, meine Wünsche _______________________________________
 o keine

Wo o Kirche
 o Kapelle
 o Bestattungshaus
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Danach o Beerdigungskaffee bei ___________________________________________
 o nichts

Ich stelle mir vor, dass _________________________________________________________

___________________________________________________________________________

4. TRAUERDRUCKSACHEN

o Zeitungsanzeige
o Trauerkarten/Trauerbriefe
o Kaffeekarten
o Totenzettel

Mein Spruch:
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

5. TRAUERREDNER

o Pastor/Pfarrer
o weltlicher Redner 
o Familienmitglied
o niemand

6. MUSIK ZUR TRAUERFEIER

o klassisch
o modern 
o Orgel 
o keine
o Instrumente __________________________________________________________

___________________________________________________________________________

o Song(s) ______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

7. DEKORATION

o viele Blumen, am liebsten _______________________________________________
o wenig Blumen
o Kerzen
o keine Dekoration
o statt Blumen Spenden an  _______________________________________________
o Sonstiges
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

8. KLEIDUNG

o Sterbehemd 
o eigene Kleidung, besonderer Wunsch  _____________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

9. BESTATTUNGSVORSORGE/FINANZIERUNG

Unterlagen zu Bestattungsvorsorge und Finanzierung liegen bei _______________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
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10. ICH MÖCHTE AUF GAR KEINEN FALL, DASS 

o ____________________________________________________________________

o ____________________________________________________________________

o ____________________________________________________________________

11. ICH MÖCHTE AUF JEDEN FALL, DASS 

o ____________________________________________________________________

o ____________________________________________________________________

o ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Datum/Ort/Unterschrift


