Letztwillige Verfügung

(Erklärung zur Bestattungsart)


Bestattungsamt


Poststrasse 13


8552 Felben-Wellhausen

Mit dieser letztwilligen Verfügung spreche ich den bestimmten Wunsch aus, nach meinem Tode

(
durch Feuer bestattet (Kremation)

(
beerdigt (Erdbestattung)

zu werden.

Meine Aschenurne ist

(
in einem Urnengrab

(
an der Urnenwand

(
im bestehenden Grab Nr. ………. von ...................................................................................................
(
im Gemeinschaftsgrab (ohne Namensnennung)

beizusetzen.
Notieren Sie bitte unterhalb dieses Textes, wenn Sie besondere Wünsche für die Gestaltung der Abdankung haben (z. B. Lebenslauf, Publikation, Abdankung im engsten Familienkreis etc.).

Bitte in Blockschrift ausfüllen

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

Familienname
............................................................................................................................

Vorname/n
............................................................................................................................

Geburtsdatum
............................................................................................................................

Wohnort/Adresse
............................................................................................................................

Datum/Unterschrift
............................................................................................................................

