Totenfiirsorgeverfiigung
Ich,

Vorname und Name

Geburtsdatum

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

winsche mir mit dieser Verfligung, dass ich nach meinem Tod eingedschert werde.
Als besondere, gemal} einer der gesetzlich zugelassenen Bestattungsformern, wiinsche ich

Hier eintragen z.B. Flussbestattung oder Aushandigung der Urne zur Aufbewahrung daheim.
Fiir die Umsetzung meines Wunsches bestimme ich fir die Totenfirsorge:

Vorname und Name

Geburtsdatum

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Sollte die zuvor bestimmte Person meinen Wunsch nicht umsetzen wollen oder kdnnen,
bestimme ich fir die Totenflirsorge:

Vorname und Name

Geburtsdatum

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Diese Verfligung ist mein ausdricklicher Wille.

Ich bestatige, 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 dieser Totenfiirsorgeverfligung 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
Haftungsausschluss: Fir die Totenflrsorgeverfiigung kann keine Gewahr oder Haftung tbernommen werden. Auch kénnen
sich durch Gesetzesinderungen Verdnderungen in den Texten ergeben. Eine regelméaRige Uberpriifung wird empfohlen!



