
VPV
BESTATTUNGS-
VERFÜGUNG

Notieren Sie Ihre 
Bestattungswünsche bereits 

jetzt und entlasten Sie so 
Ihre Angehörigen



Was passiert nach dem Tod eines lieben Menschen?

Nach Ihrem Tod sind die Ihnen nahestehenden Menschen in tiefer Trauer und voller Schmerz. 
 Besonders für Familie und Freunde beginnt dann eine sehr schwere Zeit. Oft sind sie von dieser 
besonderen Situation überfordert.

Für Ihre Angehörigen stellt sich dann auch noch die Frage wie Sie zur letzten Ruhe gebracht werden 
wollen bzw. welche Form der Bestattung Sie sich gewünscht hätten. Man wird Ihnen selbstverständ-
lich einen würdigen Rahmen für Ihre Trauerfeier ermöglichen wollen. Doch wie soll diese aussehen? 
Was hätten Sie sich gewünscht?

Es gibt viele Möglichkeiten Ihre Bestattung frühzeitig zu planen. Sie können bereits zu Lebzeiten 
einen Bestatter auswählen und z.B. für eine Dauergrabpflege einen entsprechenden Auftrag erteilen. 
Sie können dafür mit dem Bestatter Ihrer Wahl einen Bestattungsvorsorge-Vertrag abschließen. Oder 
Sie schließen bereits jetzt Verträge für die Grabpflege mit einer Friedhofsgärt nerei. Als Absicherung 
dieser Verträge können Sie dann z.B. eine entsprechende zweck gebundene Versicherung (z.B. Sterbe-
geldversicherung) nutzen.

Als Hilfe für Ihre Angehörigen können Sie auf den nächsten Seiten dieser Bestattungsverfügung Ihre 
Wünsche und bereits getroffene Vorsorge notieren.

Was passiert nach dem Tod eines lieben Menschen?
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1. Bestattungsverfügung

Im Falle meines Ablebens bestimme Ich,

Vorname, Name

geboren am

wohnhaft in

nachfolgende Vorgehensweise in Bezug auf die Bestattung meiner sterblichen Überreste.

1. Ich wünsche mir nach meinem Ableben

  eine Erdbestattung  im Reihengrab  im Wahlgrab  im Wahlgrab (Doppelstelle)
     im Familiengrab  im anonymen Erdgrab  im pflegefreien Erdgrab

  eine Feuerbestattung  im Urnengrab  im Kolumbarium  in einer Urnenstelle
     im anonymen Urnengrab    im pflegefreien Urnengrab
     meine Asche möge auf einer Aschenstreuwiese verstreut werden

eine Seebestattung

eine Flugbestattung

eine Baumbestattung in folgender Einrichtung:

  

eine Luftbestattung   (Füllen Sie hierfür bitte zusätzlich eine Luftbestattungsverfügung 
     unter Angabe des Ausführungsortes aus.) In Deutschland ist eine 
     Luftbestattung nicht möglich.

eine Naturbestattung   Almwiesenbestattung  Felsbestattung in folgender Einrichtung:

  

 Ich verfüge über eine Grabstätte bei folgender Einrichtung:

  

1. Bestattungsverfügung
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 2. Bestattungsfeier:  Zu meiner Bestattung wünsche ich

  keine Bestattungsfeier
 eine Bestattungsfeier   

   am Grabe     vor der Beisetzung   vor der Kremierung
   im engsten Familienkreis  mit Freunden und Bekannten  mit öffentlichem Rahmen

  Die Feier sollte keine Aufbahrung meines Leichnams beinhalten
 Die Feier soll eine Aufbahrung beinhalten

   Nach der Trauerfeier soll ein Trauermahl stattfinden
   Es soll eine Trauerfeierrede abgehalten werden
  Redner:

  

 Ich wünsche keinen religiösen Beistand
 Ich wünsche Kirchenbeistand der folgenden Kirche:

  

 Es soll keine Musik zu meiner Bestattungsfeier gespielt werden 
 Es soll Musik zu meiner Bestattungsfeier gespielt werden
 Es soll folgende Musik zu meiner Bestattungsfeier gespielt werden:

  

 Ich wünsche mir einen Trauerfeiersänger / Chor:

  

 Ich wünsche mir keinen Blumenschmuck 
 Ich wünsche Blumenschmuck
 Ich wünsche mir folgenden Blumenschmuck:

  

 Ich wünsche mir keine Zeitungsanzeige
 Ich wünsche mir eine Zeitungsanzeige
 Ich wünsche mir eine Zeitungsanzeige mit folgendem Text:

  

  

  

 Ich wünsche mir keine Trauerkarten  
 Ich wünsche Trauerkarten 
 Ich wünsche Trauerkarten folgender Art: 

  

2. Bestattungsfeier:  Zu meiner Bestattung wünsche ich
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 3. Grab: Bezüglich meiner Grabstättengestaltung wünsche ich mir

 kein Grabmal
 ein Grabmal nach den Wünschen meiner Angehörigen
 ein Grabmal wie folgend beschrieben: 

4. Die von mir gewünschte Bestattung ist abgesichert durch:

 einen Vorsorgevertrag bei:

Bestattungsinstitut:

Anschrift:

Telefon:

Vertragsnummer:

 eine Vorsorgeversicherung bei:

Versicherer:

Anschrift:

Telefon:

Vertragsnummer:

3. Grab: Bezüglich meiner Grabstättengestaltung wünsche ich mir

4. Die von mir gewünschte Bestattung ist abgesichert durch:
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 ein Sparkonto bei:

Kreditinstitut:

Anschrift:

Telefon:

Kontonummer:

 Sonstige, hier finanzielle Absicherungen meiner Bestattung: 

 5. Die Durchführung meiner Bestattung

 soll von einem Bestattungsinstitut durchgeführt werden, das meine Angehörigen festgelegen 
 soll folgendes Bestattungsinstitut durchführen:

Bestattungsinstitut:

Anschrift:

Telefon:

Sollten Fragen hinsichtlich meiner Bestattung auftauchen, die nicht durch meine Verfügung geklärt 
sind, dann soll

 die weitere Vorgehensweise durch das beauftragte Bestattungsinstitut festgelegt werden.
 die weitere Vorgehensweise durch die folgend aufgeführte Person festgelegt werden:

Ich ermächtige die hier genannte Person selbstständig die notwendigen Entscheidungen 
festzulegen

 5. Die Durchführung meiner Bestattung
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6. Weitere Dokumente

 Ich habe ein Testament erstellt und es an folgendem Ort hinterlegt: 

Ich habe die folgende Verfügung erstellt:

 Kremationsverfügung      Seebestattungsverfügung
 Flugbestattungsverfügung     Luftbestattungsverfügung
 Die Verfügung befindet sich im Anhang  Die Verfügung habe ich an folgendem Ort hinterlegt:

Mein Familienstammbuch, mein Ausweis und meine Krankenkarte befinden sich

 im Anhang      am folgend aufgeführten Ort:

Eine von mir erstellte Liste der Trauergäste befindet sich

 im Anhang      am folgend aufgeführten Ort:

Hiermit bestätige ich, die vorstehenden Angaben auf freiem Willen und ohne äußeren Druck gemacht 
zu haben und dass ich im Vollbesitz meiner geistigen Kräfte bin. Ich erwarte von allen Beteilig-
ten, dass dieser Verfügung unbedingt Folge geleistet wird. Sollte eine Situation nicht hinreichend 
beschrieben oder eine Bestimmung nicht umsetzbar sein, so soll der, aus meinen Dokumenten mut-
maßlich anzunehmende Wille umgesetzt werden.

Ort, Datum, Unterschrift Verfügender       Ort, Datum, Unterschrift Zeuge

Ort, Datum, Unterschrift Zeuge        Ort, Datum, Unterschrift Zeuge

Diese Verfügung entspricht noch meinem Willen

Ort, Datum, Unterschrift Verfügender   

Notarieller oder ärztlicher Beglaubigungsvermerk

6. Weitere Dokumente



VPV Lebensversicherungs-AG
Postfach 311755 – 70477 Stuttgart
Telefon 0711/1391-6000
Fax        0711/1391-6001
info@vpv.de – www.vpv.de
Sichere elektronische Kommunikation:
www.vpv.de/kontakt 

www.vpv.de

Ihr/e Vorsorgeberater/-in

66
52

  0
.M

K.
B2

19
  1

0.
20

23


