
 

 
 
 
 

o Verbleibt beim Bestattungsinstitut Sommerfeld 
o Verbleibt beim Vorsorgenden 

 
 
Meine Bestattung  
 
Formulare 
Meine Daten 
 
 
PERSÖNLICHE DATEN 
 
Vornamen:        ________________________________________ 
 
Nachname:       ________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  ________________________________________ 
 
Geburtsort:        ________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit (en):  ________________________________ 
 
Konfession:       ________________________________________ 
 
Familienstand:   ________________________________________ 
 
 
PERSÖNLICHE ANGABEN KINDER 
 
Vornamen:         ________________________________________ 
 
Nachname:        ________________________________________ 
 
Geburtsdatum:   ________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit (en): _________________________________ 
 
Konfession:        ________________________________________ 
 
Familienstand:   ________________________________________ 
 
Bitte ggf. auf einem separaten Blatt fortführen. 
 
 
 
SEITE 1 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
Formulare 
Letzter Wille 
 
 
BESTATTUNGSWÜNSCHE 
 
ART DER BESTATTUNG 
 
Ich Wünsche 
 

 Erdbestattung  
 

 Feuerbestattung 
 

 Seebestattung 
 

 anonyme Bestattung 
 

 Baumbestattung (evtl. Ruheforst) 
 

 Sonstige Bestattungsart: ______________________________________ 
 
__________________________________________________________  
 
Ort der Bestattung 
 

 Eine Grabststätte ist bereits vorhanden. 
 
Friedhof:        ___________________________________________________ 
 
Ort:                 ___________________________________________________ 
 
Grabnummer: ___________________________________________________ 
 
 
Eine Grabstätte ist noch nicht vorhanden. Ich wünsche die Bestattung auf folgendem - 
 
Friedhof: ___________________________________________________ 
 
Ort:  ___________________________________________________ 
 
 
 
SEITE 2 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grabmal / Grabschmuck 
 

 Ein Grabstein ist bereits vorhanden. 
 

 Ich wünsche einen Grabstein. Er soll wie folgt gestaltet sein: 
 
 __________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________ 
 
 Bitte ggf. auf einem separaten Blatt fortführen. 
 

 Ein Grabpflegevertrag wurde abgeschlossen mit folgendem Betrieb: 
 
 Name und Anschrift: _________________________________________ 
 
 __________________________________________________________ 
 

 Es soll ein Grabpflegevertrag geschlossen werden. Meine Wünsche sind: 
 
 __________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________ 
  
 __________________________________________________________ 
 Bitte ggf. auf einem separaten Blatt fortführen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SEITE 3 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
WÜNSCHE FÜR DIE TRAUERFEIER 
 
ZEREMONIE 
 
Für die Trauerfeier anlässlich meines Todes wünsche ich mir das Folgende: 
 

 Eine Kirchliche Trauerfeier mit Ansprache vom Pastor / Pfarrer 
 

 Eine Trauerfeier im Bestattungshaus mit Pastor / Pfarrer 
 

 Eine Trauerfeier in einer Kapelle mit Pastor / Pfarrer 
 

 Eine außerkirchliche Trauerfeier im Bestattungshaus oder in 
            einer Kapelle mit einem Trauerredner. 
 

 Eine Beisetzung mit Aschekapsel oder Sarg direkt ab Grab mit 
            kleiner kurzer Ansprache durch den Pastor / Pfarrer oder den Bestatter. 
 
Ich bin Mitglied der folgenden Glaubensgemeinschaft: ___________________ 
 
 _______________________________________________________________ 
 
 
SONSTIGE WÜNSCHE FÜR DIE TRAUERFEIER: 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte ggf. auf einem separaten Blatt fortführen. 
 
SEITE 4 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
TRAUERANZEIGE – BRIEFE 
 

 Ich wünsche eine Traueranzeige in der Zeitung 
 

 Ich wünsche KEINE Traueranzeige in der Zeitung 
 

 Ich wünsche Trauerbriefe zum Versand. 
 
Vorschlag für Gestaltung und Text der Zeitungsanzeige & Briefe: 
  
 ___________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________ 
Bitte ggf. auf einem separaten Blatt fortführen. 
 
Die Traueranzeige soll in folgender Zeitung / Ausgabebereich erscheinen: 
 
 ___________________________________________________________________ 
 
 

 Anstelle von Blumenschmuck und Kranzschmuck wünsche ich Spenden an: 
 
Organisation: ________________________________________________________ 
 
Name des Kreditinstituts:_______________________________________________ 
 
IBAN: _____________________________________________________________ 
 
BIC:    _____________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SEITE 5 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
VERSICHERUNGEN 
 
KRANKENKASSE 
 
Gesellschaft:        ____________________________________________________ 
 
Mitgliedsnummer: ____________________________________________________ 
 
 
PRIVATE RENTENVERSICHERUNG 
 
Gesellschaft:  __________________________________________________ 
 
Mitgliedsnummer: __________________________________________________ 
 
Anschrift:  __________________________________________________ 
 
Laufzeit:  __________________________________________________ 
 
 
BETRIEBLICHE RENTE 
 
Gesellschaft:  __________________________________________________ 
 
Mitgliedsnummer: __________________________________________________ 
 
Anschrift:  __________________________________________________ 
 
 
GESETZLICHE RENTE 
 
Gesellschaft:  __________________________________________________ 
 
Mitgliedsnummer: __________________________________________________ 
 
Anschrift:  __________________________________________________ 
 
 
 
 
 
SEITE 6 
 



 

 
 
 
 
 
LEBENSVERSICHERUNGEN 
 
Gesellschaft:  ____________________________________________ 
 
Mitgliedsnummer: ____________________________________________ 
 
Anschrift:  ____________________________________________ 
 
Laufzeit:  ____________________________________________ 
 
 
STERBEGELDVERSICHERUNG 
 
Gesellschaft:  ____________________________________________ 
 
Mitgliedsnummer: ____________________________________________ 
 
Anschrift:  ____________________________________________ 
 
Laufzeit:  ____________________________________________ 
 
 
HAUSRATSVERSICHERUNG 
 
Gesellschaft:  ___________________________________________ 
 
Mitgliedsnummer: ___________________________________________ 
 
Anschrift:  ___________________________________________ 
 
 
ARD / ZDF RUNDFUNKBEITRÄGE 
 
Mitgliedsnummer: ___________________________________________ 
 
 
TELEKOM / ANDERE ANBIETER  
 
Gesellschaft  ___________________________________________ 
 
Mitgliedsnummer: ___________________________________________ 
 
Anschrift:  ___________________________________________ 
 
 
SEITE 7 
 



 

 
 
 
 
MITGLIEDSCHAFTEN IM VEREIN UND VERBÄNDEN 
 
 
Name und Anschrift: __________________________________________________ 
  
 ___________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________ 
 
Mitgliedsnummer: __________________________________________________ 
   Bitte ggf. auf einem separaten Blatt fortführen. 
 
 
PERSÖNLICHE DOKUMENTE 
 
PERSONALAUSWEIS 
 
Nummer:             _________________________________________________ 
 
ausgestellt von: __________________________________________________ 
 
ausgestellt am: __________________________________________________ 
 
gültig bis:  __________________________________________________ 
 
 
REISEPASS 
 
Nummer:             _________________________________________________ 
 
ausgestellt von: __________________________________________________ 
 
ausgestellt am: __________________________________________________ 
 
gültig bis:  __________________________________________________ 
 
 
Das Bestattungsinstitut Sommerfeld Inh. G. Suhr, 25917 Leck, Bahnhofstraße 11a 
beauftrage ich, alle meine Formalitäten zu bearbeiten. 
 
Ich habe bereits einen Bestattungsvertrag mit obig genannten Unternehmen  
abgeschlossen. 
 
 
Ort, Datum: ______________________ Unterschrift: ______________________ 
 
SEITE 8 


