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TRAUER BRAUCHT VERTRAUEN

Kremationsverfugung

Ich,

Name

Geburtsdatum

Wohnhaft in

erklare hiermit im Vollbesitz meiner geistigen Krafte, dass ich nach meinem Tod im Rahmen einer Feuer-
bestattung eingeaschert werden mochte. Die Beisetzung meiner Asche soll auf folgende Weise erfolgen:

[l Urnenbeisetzung [l Baumbestattung [l Seebestattung [l Anonyme Bestattung

Ich méchte an folgendem Ort beigesetzt werden:

Ort

Die Organisation der Bestattung ubertrage ich an:

Name Geburtsdatum

FUr den Fall, dass wichtige Entscheidungen in Bezug auf meine Bestattung getroffen werden mussen, sollen
folgende Personen hinzugezogen werden — sofern diese nicht bereits im Rahmen der Verflugung festgelegt
worden sind:

Name, Geburtsdatum Sonstige Bemerkungen

Ich verfiige Uber eine(n)

[l Vorsorgeversicherung [] Vorsorgevertrag

Institut Versicherungs-/Vertragsnummer

Ort, Datum Unterschrift



