
Checkliste für die eigene Bestattungsvorsorge 
 
1. Personenbezogene Informationen:  
 
Vorname(n), Name       _________________________________________________________ 
 
Geburtsname                 _________________________________________________________ 
 
Aktuelle Anschrift         _________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum/-ort      _________________________________________________________ 
 
Familienstand         ledig     verheiratet           verwitwet         geschieden    
 
Staatsangehörigkeit     _____________________________ 
 
Konfession                     rk        ev      keine    sonstige, ______________________ 
 
Beruf                              _____________________________________________________ 
 
 

Wenn verheiratet / verwitwet / geschieden:  
 
Name Ehegatte/Ehefrau         __________________________________________________________ 
(auch bei geschiedener Ehe) 
Geburtsname                            __________________________________________________________  
 
Aktuelle Anschrift                    ___________________________________________________________  
(nur bei verheiratet / geschieden)  
Geburtsdatum/-ort                  __________________________________________________________  
 
Staatsangehörigkeit                 __________________________________________________________  
 
Konfession                                ___________________________________________________________  
 
Beruf                                          ___________________________________________________________  
 
Datum und Ort der standesamtlichen Eheschließung (auch bei geschiedener Ehe) 
 
 _____________________________________________________________________  
 
Datum und Gericht des rechtskräftigen Scheidungsurteils sowie Aktenzeichen  
 
_____________________________________________________________________  
 
Sterbedatum und –ort des verstorbenen (geschiedenen) Ehepartners  
 
_____________________________________________________________________ 
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Sonstige Informationen:  
 
 
Anzahl der Kinder    ___ minderjährige       ___ volljährige            ___ verstorbene  
 
Vorname(n), Name, Anschrift, Geburtsdatum und Geburtsort der Kinder  
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 

Ansprechpartner im Sterbefall soll werden:  
 
Vorname(n), Name             ______________________________________________________  
 
Aktuelle Anschrift               ______________________________________________________ 
 
Telefonnummer                  ______________________________________________________  
 
Verwandtschaftsgrad         ______________________________________________________  
 
 
Auftraggeber im Sterbefall soll werden:                   (  gleich wie Ansprechpartner)  
 
Vorname(n), Name             ______________________________________________________ 
 
Aktuelle Anschrift               ______________________________________________________  
 
Telefonnummer                  ______________________________________________________  
 
Verwandtschaftsgrad         ______________________________________________________ 
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2. Wünsche und Informationen für die dereinstige Bestattung:  
 
Ich wünsche mir eine         Erdbestattung  
                                               Feuerbestattung  
                                                            Trauerfeier mit Sarg -> spätere Urnenbeisetzung  
                                                            Trauerfeier mit Urne (vorherige Einäscherung)  
                                               entscheiden meine Angehörigen  
 
Offene Aufbahrung             ja, für alle Trauergäste 
                                                                  Hausaufbahrung   Abschiedsraum Bestattungshaus   Friedhof  
 

                                                ja, für die Angehörigen 
                                                                  Hausaufbahrung   Abschiedsraum Bestattungshaus   Friedhof  
                                                nein, nicht gewünscht 
                                                entscheiden meine Angehörigen 
                                                Sonstiges _____________________________________  
 
Trauerfeier                           soll öffentlich sein 
                                               soll im engsten Familienkreis stattfinden 
                                               ist nicht gewünscht (nur Grablegung/Urnenbeisetzung)  
                                               entscheiden meine Angehörigen  
                                               Sonstiges ______________________________________ 
 
Ort der Trauerfeier            Friedhof           ________________________________________  
                                              FriedWald / Waldfriedhof         ___________________________  
                                              Kirche (wenn vorhanden bzw. möglich)      ___________________________  
                                              entscheiden meine Angehörigen 
                                              Sonstiges ______________________________________  
 
Nachfeier /                          Gemeinsames Beisammensein nach der Trauerfeier bei  
Trauerkaffee                           _____________________________________________________  
                                                   (wenn möglich mehrere Wunschlokalitäten angeben mit Präferenz 1., 2., ...) 

                                                                    Keine Nachfeier  
                                               entscheiden meine Angehörigen 
                                               Sonstiges   ___________________________________________  
 
 
Sonstige Wünsche             _______________________________________________________  
(Musik, Blumen etc.)              
                                                        ___________________________________________________________  
 
                                                   ___________________________________________________________  
 
                                                   ___________________________________________________________ 
 
                                               ______________________________________________________ 
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    Es ist bereits ein Grab vorhanden, in welchem ich bestattet werden möchte:  
 

              Ort und Name des Friedhofes         _________________________________________  
 
              Grabart (falls bekannt)                               _________________________________________  
 
              Zuletzt bestattet wurde                    _________________________________________  
 
              Grablage (falls bekannt)                             Abteilung ____   Reihe ____     Grabnummer ____  
  
              Laufzeit des Grabes (falls bekannt)      _________________________________________  
 
              Zuletzt beauftragter Steinmetz       _________________________________________  
     
              Grabpflegevertrag vorhanden           ja, Gärtnerei _________________________  
                                                                              nein  
 
    Es gibt noch kein Grab!                            entscheiden meine Angehörigen  
 
               Wunschort der Bestattung               ________________________________________  
  
               Wunschfriedhof der Bestattung      ________________________________________  
 
               Gewünschte Grabart (falls bekannt)     _______________________________________  
 

                                                                                Einzelgrab           Familiengrab (wenn verheiratet)     
                                                                                bepflanzbar        grabpflegefrei  
 
                Gewünschter Steinmetz ______________________________________ 
 
 

 3. Unterlagen  
 
Unterlagen zur Rente / Versicherungen / Mitgliedschaften etc. sind hinterlegt bei  
 
______________________________________________________________________  
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
 Unterlagen zu Bestattungsvorsorge und Finanzierung sind hinterlegt bei  
 
______________________________________________________________________  
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4. Was mir sonst noch wichtig ist  
 
Ich möchte auf jeden Fall, dass...  
 
__________________________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________ 
 
 
 
Ich möchte auf keinen Fall, dass... 
 
__________________________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________ 
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