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Totenfiirsorgeverfiigung

Geburtsdatum

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Als besondere, gemaR einer der gesetzlich zugelassenen Bestattungsformen wiinsche ich mir eine der
folgenden neuen Bestattungsarten:

L]

Flussbestattung
Die Ascheurne soll in folgendem Fluss (Rhein, Mosel, Lahn od. Saar) beigesetzt werden:

Ausbringung der Asche aulerhalb von Friedhofen
Die Asche soll an folgender Stelle ausgebracht werden:

Aushdndigung der Urne an bestimmte Personen zur privaten Aufbewahrung

O mit Teilungsmaoglichkeit der Asche zur wirdevollen Weiterverarbeitung zu (z.B.
Schmuckstick, kinstl. Edelstein, Keramik, Gemalde etc.):

O ohne Teilungsmoglichkeit der Asche zur wiirdevollen Weiterverarbeitung

Aushandigung von Teilen der Asche zur wiirdevollen Weiterverarbeitung zu (z.B.
Schmuckstiick, kiinstl. Edelstein, Keramik, Gemalde etc.):

Meine, nach der Aushandigung von Ascheteilen, noch vorhandene Asche soll wie folgt
bestattet werden (auf dem Friedhof, im Begrabniswald etc.):

Tuchbestattung
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Flr die Umsetzung meines Wunsches bestimme ich fiir die Totenfiirsorge

Vorname und Name

Geburtsdatum

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Sollte die zuvor bestimmte Person meinen Wunsch nicht umsetzen wollen oder kénnen, bestimme
ich fiir die Totenfiirsorge (es kdnnen auch mehrere Personen nacheinander benannt werden)

Vorname und Name

Geburtsdatum

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Als Empfanger des Erinnerungsstiicks (es kbnnen auch mehrere Personen benannt werden, die ein
Erinnerungsstick bekommen sollen) benenne ich:

Vorname und Name

Geburtsdatum

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Diese Verfligung ist mein ausdricklicher Wille.

Ich bestétige, dass ich die vorstehenden Angaben im Vollbesitz meiner geistigen Krafte, aus freiem
Willen und ohne dufReren Druck gemacht habe. Von allen beteiligten Personen erwarte ich, dass diese
Totenflirsorgeverfiigung in jedem Falle Folge geleistet wird. Sollte eine Bestimmung wider Erwarten
nicht realisierbar oder eine Situation nicht hinreichend beschrieben worden sein, so soll mein
mutmaRlicher Wille durch die in der Verfligung genannten Personen ermittelt und umgesetzt
werden.

Ort, Datum, eigenhandige Unterschrift




