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JULBESTATTUNGEN
TRAUERHILFE

MICHAEL UND SABINE KRAUS

MAXIMIL1ANSTRASSE 1A

63739 ABCHAFFENBURG

060Z1 - 36 ZB 90

Name Geburtsname

Vorname

Geboren am Geburtsort

Anschrift

Telefon

Familienstand o ledig o verheiratet o geschieden o verwittwet

Ort/Datum der Eheschließung

Name des Ehegatten Geburtsname

Vorname des Ehegatten

Wenn Ehegatte verstorben: Wann/Wo

Familiendokumente: o Geburtsurkunde o Heiratsurkunde

o Scheidungsurteil o Sterbeurkunde Ehege

Falls nicht vorhanden: Dokumente befinden sich

Testament vorhanden? o Ja

Hinterlegt bei

o Nein

Meine Krankenkasse und meine Versicherungen

Krankenkasse

Versicherung Nr.

Versicherung Nr.

Versicherung Nr.

Die Versicherungspolicen bewahre ich auf

Meine Bankkonten

Bank/Konto-Nr.

Bank/Konto-Nr.

Bank/Konto-Nr.
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JULBESTATTUNGEN
TRAUERHILFE

MICHAEL UND SABINE KRAUS

MAXIMILIANSTRASSE 1A

63739 ASCHAFFENBURG

06021 -36 ZB 90

Bestattungsform
o Erdbestattung

im Friedhof

Ein Grab ist vorhanden Teil Nummer

Grabinhaber: Das Grab ist bezahlt bis

o Ein Reihengrab o Ein Einzelgrab o Ein Familiengrab

o Feuerbestattung

Trauerfeier auf dem Friedhof

Urnenbestattung auf dem Friedhof

Ein Grab ist vorhanden Teil Nummer

Grabbesitzer Das Grab ist bezahlt bis

o Urnenwand o Urnengrab o Baumgrab

o Die Urne soll zur See bestattet werden

in folgendem Gewässer

Konfession

Pfarrkirche

o Es soll eine kirchliche Trauerfeier statt finden o Der Pfarrer soll eine Ansprache halten

o Ich gehöre keiner Religionsgemeinschaft an o Ein Trauerredner soll eine Rede halten

Ausführungswünsche

o traditionell o klassisch o exklusiv

o Ich überlasse es meinen Angehangen, die Bestattung nach ihren Vorstellungen zu gestalten.

o Ein detailierter Bestattungs-Vorsorgevertrag besteht bereits bei

Diese/r soll meine Bestattung, wie angegeben, ausführen. Meine Bestattung soll standesgemäß sein

und sich nach den vorhandenen Mitteln richten.

-3-



-3-

Musikwünsche

JULBESTATTUNGEN
TRAUERHILFE

MICHAEL UND SABINE- KRAUS

MAXIMILIANSTRASSE 1 A

63739 ASCHAFFENBURG

D6DZ1 -36 ZB 9D

Blumenwünsche

Anzeigenschaltungen in diesen Zeitungen

o Bitte Sterbebilder anfertigen

o BitteTrauerbriefe oder Trauerkarten gestalten
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Meine nächsten Angehörigen

HU.BESTATTUNGEN
TRAUERHILFE

MICHAEL UND SABINE KRAUS

MAXIMILIANSTRASSE 1 A

6373Ü ASCHAFFENBURE

asozi - 36 ZB 90

Diese Personen sollen verstand igt werden

Ort, Datum Unterschrift


