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Ihr „Geprüfter Bestatter“ für:  Biebertal ⦁ Wettenberg ⦁  Heuchelheim 

                                                                                                                           Tel.: 06409 -23 71  oder -73 27  

                                          E-Mail:  samerundwollnich@gmx.de 

                             www.bestattungen-samer-wollnich.de 

Meine Vorsorge – meine Entscheidungen 

erstellt am _________________  von __________________ 
 

     Meine persönlichen Angaben 
 

       Name _________________________________            Vorname ________________________________ 

       Geburtsname___________________________            

       PLZ, Wohnort ___________________________           Straße ___________________________________ 

       Geburtsdatum __________________________            Geburtsort _______________________________ 

         Religion ________________________________          Beruf ____________________________________ 

       

       Anzahl der Kinder _______    >   davon volljährig  _______    //  Alter minderjährige Kinder ____________ 

   

  Familienstand:    ◻ ledig              ◻ geschieden            ◻ verheiratet            ◻ verwitwet  

  Die benötigte Dokumente für den Trauerfall können Sie gerne unserem Merkblatt zum Download  

  bzw. unserer Internetseite unter „Dokumente“ entnehmen. 

  Je nach Familienstand werden unterschiedliche Unterlagen benötigt. 
      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

35444 Biebertal ⦁ Fellingshäuserstr. 4  (Hauptsitz) 

35435 Wettenberg ⦁ Hauptstr. 5  

35452 Heuchelheim ⦁ Ludwigstr. 20  
 

 

 

 

Ehepartner/in  (Falls mehrere Ehen geschlossen wurden, bezieht es sich auf die letzte Ehe.) 
 

Name  _________________________________     Vorname __________________________________ 

Geburtsname ___________________________      Geburtsdatum & Ort ________________________ 

PLZ, Ort  _______________________________       Straße____________________________________ 

Telefonnummern ____________________________________________________________________ 

 

Eheschließung beim Standesamt ______________________________   Datum  ___________________ 

 

Bei Tod des Ehepartners: Sterbedatum __________________   Sterbeort _________________________  

 

Bei Scheidung:  Datum der Scheidung____________________  Ort der Scheidung __________________  
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Meine Vorsorge    ⦁   Name:______________________ 

___________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Meine Formalitäten  Tipp: Legen Sie einen Ordner an, in dem Sie von allen Versicherungen, 

Renten, Konten bei Bank(en), etc. einen Bescheid abheften, damit Ihre Angehörigen im Todesfall  

einen Überblick haben, was abgemeldet werden muss. Wichtig: Vergessen Sie ihr „digitales Erbe“ 

nicht!  (social media, Paypal-Konten,…) Informationen hierzu finden Sie auf unsere Internetseite.  
               

 Versicherung / Auszahlende Stelle Versicherungs-Nummer 

Krankenkasse    
Altersrente    
Witwer-/ Witwenrente    
Betriebsrente / Zusatzrente   
Pensionsstelle (Beamte)   
Beihilfestelle  (Beamte)   
Lebens- / Sterbegeldversich.   
   
   

  Ansprechpartner in meinem Todesfall:  

1. Ansprechpartner :  Name _______________________  Vorname_______________________ 
 

Verhältnis zur vorsorgenden Person (z.B. Tochter) ____________________________________ 
 

 Adresse______________________________________________________________________ 
 

Telefonnummer(n) _____________________________________________________________ 
 

 

2. Ansprechpartner: Name _______________________      Vorname______________________ 

Verhältnis zur vorsorgenden Person _______________________________________________ 

Adresse______________________________________________________________________ 

Telefonnummer(n) _____________________________________________________________ 

 

 

Liegt für mich eine Betreuung  vor?     ◻ nein       ◻ ja,   Betreuer(in) ist (Name / Adresse / Tel.)      
      

      _________________________________________________________________________ 

 

Meine Verfügungen       ◻ Patientenverfügung           ◻ Vorsorgevollmacht             ◻ Testament    
                                       
◻ keine  vorhanden      ◻___________________________      ◻_______________________ 

 

 

Wichtige Dokumente für meinen Todesfall befinden sich: _______________________________ 

______________________________________________________________________________ 
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Meine Vorsorge    ⦁   Name:______________________   

____________________________________________________________________ 

Wünsche für meine Bestattung 

1.Bestattungsart

Informationen zu den verschiedenen Bestattungsarten finden Sie auf unserer Internetseite. 

◻ Erdbestattung ◻ Feuerbestattung

◻ Baumbestattung auf dem Friedhof ◻ Baumbestattung im Wald

◻ Seebestattung  in der :   ◻ Ostsee    ◻  Nordsee      ◻_____________

Die Seebestattung wird von den Angehörigen begleitet  ◻ ja  ◻ nein

◻ Erinnerungsbaum:  Baumart / Strauch: _________________________

Späterer Pflanzort _________________________________________

2. Bestattungsort (welcher Friedhof / Wald etc.) ______________________________________

3. Art der Grabstätte

Bitte beachten Sie, dass nicht jede Grabart auf allen Friedhöfen angeboten wird.  

Gerne beraten wir Sie über die Bestattungsmöglichkeiten auf den einzelnen Friedhöfen.  

Bei einem Neuerwerb  >  Wie viele Grabstellen soll die Grabstätte bieten? 

 Das Grab soll für  ______ Urnen     und / oder      ______ Sarg / Särge ausgelegt sein. 

Bereits vorhandenes Grab: ________________________________________________________ 

Erdbestattung: ◻ Erd-Einzelgrab ◻ Erd-Doppelgrab ◻ Tiefengrab

◻ Rasen-Erdgrab ◻ Anonymes Erdgrab

◻_________________________________________________________________________________

Feuerbestattung:    ◻ Urnen-Einzelgrab ◻ Urnen-Doppelgrab ◻ Rasen-Urnengrab

◻ In der Urnenwand ◻ Anonymes Urnengrab ◻ Baumgrab

◻____________________________________________________________
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Meine Vorsorge    ⦁   Name:______________________   

___________________________________________________________________  

 

4. Kleidung / Sarg / Urne 
 

◻ Eigene Kleidung  _________________________  ◻ Sterbehemd (=Talar)     ◻ keine Wünsche  

Wünsche zum Sarg: _____________________________________________________________ 

Wünsche zur Urne (z.B. Farbe / Motiv etc.)___________________________________________ 

 

 

5. Gestaltung der Trauerfeier / Bestattung 

◻  Trauerfeier mit Urne                                                            ◻  Trauerfeier am Sarg  

 

Größe d. Trauerfeier   ◻ öffentlich       ◻  nur Familie      ◻ keine Trauerfeier, nur Beisetzung 
 

Ort der Trauerfeier      ◻ Friedhof __________________________________________________  

                                       ◻ Friedhofshalle __________________     ◻ Kirche _________________ 

                                       ◻ Direkt am Grab                   ◻__________________________________       

 

Dekoration (Blumen, Farben, Florist(in) etc. ___________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Bild in der Dekoration gewünscht            ◻  nein                        ◻  ja                             

 

Trauerrede           ◻ Pfarrer(in)                 ◻ Redner(in)              ◻__________________________ 

 

Musik                     ◻  keine Musik             ◻ Orgel                       ◻ Musikeinspielung     

                                                                        ◻ __________________________________________ 

                               Liedwünsche:____________________________________________________ 
 

                                _______________________________________________________________ 

 

Trauerkaffee         ◻  nein             ◻ ja         Veranstaltungsort____________________________ 
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Meine Vorsorge    ⦁   Name:______________________   

___________________________________________________________________ 

Weitere Wünsche (für meine Bestattung)  /  Raum für eigene Notizen 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

6. Trauerdruck

◻ Trauerkarten ◻ Gedenkbildchen für die Trauerfeier ◻ Liedblätter

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

◻ Traueranzeige ◻ Nachruf ◻ Danksagung ◻ KEINE Anzeige gewünscht

Erscheinung der Anzeige(n)  ◻ Oberhessische Presse ◻ Hinterländer Anzeiger

◻Wochenblatt für die Gemeinde(n)_________________________

◻ Gießener Anzeiger ◻ Gießener Allgemeine      ◻____________________

Gestaltungswünsche für die Anzeige(n)    

   Anzeigengröße:     ◻ 2 Spalten (d.h. ca. 9 cm) Breite        ◻ 3 Spalten (d.h. ca. 14 cm) Breite 

   Spruch  ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

   Symbol (z.B. Kreuz, Rose, eigenes Portrait etc.) _______________________________________ 

Haben Sie Fragen? Sprechen Sie uns an. Wir beraten Sie gerne. 

Ihr Team von Samer & Wollnich Bestattungen  ●  Tel. 06409 – 23 71 od. -73 27 
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