
Verfügungsantrag für den Todesfall 

 

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

Name …………………………………………………………………………………………………………….. 

gegebenenfalls Geburtsname ………………………………………………………………….………… 

geb. am ………………………… in …………………………………………………………………….…..…. 

AnschriŌ ……………………………………………………………………………………………….………… 

…………………………………………………………………………………………………………….………… 

Konfession …………………………………………………………………………………………….………… 

verheiratet ………. verwitwet ………. geschieden ………. Datum: ………………………….……. 

BiƩe die eigene Geburtsurkunde, die Heiratsurkunde und gegebenenfalls die Sterbeur-kunde 
des Ehepartners / der Ehepartnerin oder bei erfolgter Ehescheidung ein amtliches 
Scheidungsdokument in den Unterlagen bereithalten. 

Ehepartner/in …………………………………………………………………………………………………. 

AnschriŌ ……………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Kontaktperson im Sterbefall mit AnschriŌ und Telefonnummer ……………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Anzahl volljährige Kinder …………….  Anzahl minderjähriger Kinder ……………. 

Alle Kinder biƩe mit Namen, AnschriŌ und Telefonnummer nennen. 

1. …………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………….…….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 
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3. …………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………….………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

4. …………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….……….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

5. …………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………….…………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Weitere Kinder biƩe auf der Rückseite erfassen. 

Sofern Kinder bereits verstorben sind, biƩe die Namen, AnschriŌen und Telefonnummern 
derer Kinder mit dem Vermerk „Enkelkind“ auf der Rückseite vermerken.  
 

Hausarzt ……………………………………………………………………………………..……………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

Weitere Angaben 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 
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Nach meinem Versterben wünsche ich 

eine geistliche Aussegnung  ja …………… nein …………… 

die Sargbeisetzung auf dem Inselkirch-Friedhof …….….. auf dem Dünenfriedhof ….….….. eine 

UrnenbestaƩung auf dem Inselkirch-Friedhof ……….. auf dem Dünenfriedhof ………. im 

eigenen Grab ….…… im Familiengrab …….…. anonym ………… halbanonym ….……. an einem 

anderen Ort ……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………..………………………….  im Rahmen 

einer SeebestaƩung ……………. 

Die SeebestaƩung soll mit der Inselschiffahrt ………………………. mit einem gewerblichen 

SeebestaƩer …………………. mit einem kleineren Ausflugsschiff ………………  mit einem KuƩer 

……………… mit …………………………………………………………………………………………. 

erfolgen.  

Mein Wunsch zur Trauerfeier 

In der Inselkirche / Dünenkapelle / auf dem Schiff (je nach Beisetzungsort) ………………. 

anderer Ort ……………………………………………………………………………………………………… 

alle einladen ………………. im Familien- und Freundeskreis ……………….         im 

engsten Familienkreis ………………. keine Trauerfeier ………………. 

Trauerredner 

Kirchlich   ………. nichtkirchlich ………. keiner …………. gewünschter Trauerredner (Name,  

AnschriŌ und/oder Telefonnummer ………………………………………………………………………. 

…………………………………….………………………………………..………………………………………… 
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Musik 

Orgel / Klavier ……..…… klassisch …..……… modern ……..…… keine ……..…… besondere 

Musikwünsche ………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………  

DekoraƟon 

Blumen ………. Kerzen ………. Foto ………. keine ………. sonsƟge Wünsche …………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

Sargmodell hell ………… dunkler …………… 

Urne   hell ………….. dunkler ……………  

besonderer Wunsch …………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Bekleidung für den letzten Weg 

Totenhemd ………………..  

lieber die eigene Bekleidung (ausschließlich vergängliche Naturstoffe, wie Baumwolle, Wolle, 

Seide, … – keine Kunsƞasern und nichtvergängliche Materialien) ……………………..  

…………………………………………………………………….………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………..…… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Blumen und Kranzspenden 

Ich mag Blumen und nehme gerne Blumen mit bei meinem Abschied .…………………..….. 

Ich möchte anstaƩ Blumen und Kranzspenden lieber Spenden für …………………..……….. 

…………………………………………………………………………………………………………………..…… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

Gewünschtes BestaƩungsunternehmen 

Das überlasse ich meinen Angehörigen ………………………. 

Name / AnschriŌ / Telefonnummer …………………………………………….………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………..…… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Alle Wünsche und Anregungen bezüglich der Beisetzung in meinem Sterbefall kann ich 
jederzeit widerrufen, ändern oder ergänzen. Mit diesem Verfügungsantrag zu Lebzeiten 
möchte ich meinen Angehörigen helfen, meine Wünsche und Vorstellungen nach mei-nem 
Tode zu erfüllen. Mir ist bekannt, dass dieser Verfügungsantrag ausschließlich einer 
moralischen Bindung unterliegt, nicht aber gesetzlich verpflichtend ist. Erfahrungsgemäß 
werden die Wünsche der Verstorbenen aber von den Angehörigen respekƟert und erfüllt. 

 

 

Ort und Datum ……………………………………………………………………………. 

 

 

UnterschriŌ ………………………………………………………………………………… 
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