
 

 

 

Verfügungsantrag zu Lebzeiten 
 
 
Bitte ausfüllen und ankreuzen. 

Bitte zusammen mit dem Testament aufbewahren. 

 

Vorname .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    Name .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

 

(Geborene/r .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ) 

 

geboren am .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    geboren in .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

 

Gewünschter Bestatter (Adresse):  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

 

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

 

Ich wünsche für mich die Feuerbestattung im Krematorium: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

 

Trauerfeier:      Familienkreis         Freundeskreis         großer Rahmen            still keine 

 

  Kirche          Kapelle        Krematorium        zu Hause 

 

    Am Sarg           An der Urne 

 

sonstiges .  .  .  .  .  .   .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  . 

 

Trauerredner (gewünschte Person) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

 

Kleidung   Sterbehemd     Eigene Kleidung 

 

Ich wünsche für mich eine Tree of Life
®
 Baumbestattung. Diese ist durch meinen 

Wunschbestatter der Tree of Life Baumbestattungen bzw. beim  gültigen Rechtsnachfolger zu 

beauftragen. 

 

(Baumwahl).  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

 

Folgender Pflanzort ist vorhanden:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

 

 

Sonstige Wünsche: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

 

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

 

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

 

 

Unterschrift, Datum, Ort .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

 

 
       

 

Eine einzigartige Form der Naturbestattung. 
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