Totenflirsorgeverfigung

Ich,

Vorname und Name

Geburtsdatum

StraBBe und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Wunsch mir mit dieser Verfugung, dass ich nach meinem Todeingeaschert
werde (entfallt bei Tuchbestattung). Als besondere, gesetzlich zugelassene
Bestattungsform wunsche ich

( hier eintragen beispielsweise: Flussbestattung, Teilentnahme der Asche
und Weiterverarbeitung zu einem Erinnerungsschmuck, Aufbewahrung der
Urne zuhause, etc.)

Fur die Umsetzung meines Wunsches bestimme ich fur die Totenflrsorge

Vorname und Name

Geburtsdatum

StraBe und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Bestattungen Elig
Steffen Elig
Fachgepriifter Bestatter
Kirchgartenstr. 31
L 66957 Vinningen

06335-9164773
0151-55660606

info@bestattungen-elig.de
www.bestattungen-elig.de

Seite 1



Bei der Weiterverarbeitung eines Teils meiner Asche zu Erinnerungsstiicken
benenne ich als Empfanger des Erinnerungsstucks ( falls abweichend von
der fur die Totenfursorge verantwortlichen Person).

Vorname und Name

Geburtsdatum

StraBe und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Diese Verfugung ist ausdrucklich mein Wille.

Ich bestatige, dass ich die vorstehenden Angaben im Vollbesitz meiner
geistigen Krafte, aus freiem Willen und ohne duBeren Druck gemacht habe.

Ort, Datum, eigenhandige Unterschrift
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