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Ganz personliche Fragen, die das eigene Sterben und die Menschen betreffen,
deren Begleitung man sich erwinscht: Wem mdchte ich etwas hinterlassen?
Welche Werte sollen mein Leben tberdauern?
Ihre personlichen Bestattungswinsche / Verfugungen koénnen jetzt
eigenverantwortlich von Ihnen festgelegt werden!
Falls gewlnscht - auch vertraglich (siehe Seite Nr.7 ,Meine Bestattungsverfliigung®) -
setzen wir lhren letzen Willen sorgsam und gewissenhaft in dem von Ihnen

gewulnschten und festgelegten Rahmen um.

Die Bestattungsvorsorge bietet auflerdem die Mdglichkeit, den finanziellen Rahmen
einer Bestattung zu erfahren und festzulegen. Sie erhalten von uns auf Wunsch
einen konkreten Kostenvoranschlag, damit Sie lhre personliche Bestattung und die
damit verbundenen Kosten jederzeit selbst Uberschauen und bestimmen kénnen.

Sie entlasten lhre Angehoérigen und Freunde im Sterbefall und geben ihnen mehr Zeit

fur ihre Trauer.

Fur alleinstehende Menschen bietet sich hier die Moglichkeit, dem eigenen Leben

einen wardigen und personlichen Abschluss zu geben. Sie sind in keinem Fall allein!

Ein eigenverantwortlich gefuhrtes Leben sollte eigenverantwortlich ber den Tod

hinaus geschutzt sein!

Gemeinsam finden wir Lésungen und Wege.
Lassen Sie Ihren Gedanken und persdnlichen Vorstellungen ,freien Lauf“.

Wir sichern Sie und lhre Hinterbliebenen sorgsam und mit Kompetenz ab.
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Bestattungen

Meine Bestattungsvorsorge

Sichern Sie Ihre persénliche,

individuelle Bestattung

Gut begleitet!
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Teil 1:

Der Todesfall ist eingetreten!

Schnelle Hilfe und Ubersicht fiir Angehérige!

Was im Trauerfall zu tun ist

>

YV V V V

Wer ist im Trauerfall zu benachrichtigen?

Welche Unterlagen werden im Trauerfall bendtigt?
Welche Institutionen missen benachrichtigt werden?
Welche Angehdrigen sollen benachrichtigt werden?

Welche Freunde sollen benachrichtigt werden?

Diese Dinge mussen sofort erledigt werden!

1. Arzt benachrichtigen

2. Bestattungsinstitut anrufen

3. Notwendige Unterlagen bereithalten

4. Angehdrige und Freunde benachrichtigen
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Ein Trauerfall ist eingetreten, was ist zu tun?

1. Sie benétigen folgende Dokumente:

L] Personalausweis oder Reisepass (immer)

des Verstorbenen

=  Totenschauschein immer
(z.Z. 3-fach) vom feststellenden Arzt

. War der Verstorbene ledig?

An Personenstandsurkunden werden benétigt:
Geburtsurkunde oder beglaubigte Abschrift aus dem Familienbuch der Eltern
oder das Stammbuch der Eltern, wenn die Geburt darin eingetragen ist.

L] War der Verstorbene verheiratet?

An Personenstandsurkunden werden benétigt:

Heiratsurkunde oder beglaubigte Abschrift aus dem Familienbuch (alte
Bundeslander EheschlieRung nach 1957, neue Bundeslander nach 03.10.1990
oder auf Antrag angelegt), oder das Stammbuch bei EheschlieRung vor 1958.
= War der Verstorbene verwitwet?

An Personenstandsurkunden werden benétigt:

Heiratsurkunde oder beglaubigte Abschrift aus dem Familienbuch (alte
Bundeslander EheschlieRung nach 1957, neue Bundeslander nach 03.10.1990
oder auf Antrag angelegt) und Sterbeurkunde, wenn der Tod des anderen
Ehegatten noch nicht darin vermerkt ist.

= War der Verstorbene geschieden?

An Personenstandsurkunden werden benétigt:

Heiratsurkunde oder beglaubigte Abschrift aus dem Familienbuch und
rechtskraftiges Scheidungsurteil, wenn die Scheidung noch nicht vermerkt ist.
Sollten Ihnen die entsprechenden Urkunden nicht gleich zur Verfligung stehen,
so muss der Sterbefall trotzdem sofort dem Standesamt angezeigt werden. Die
Personenstandsurkunden kénnen nachgereicht werden. Erst dann kann der

Sterbefall beurkundet und die Sterbeurkunden werden ausgestellt.

An Stelle der Einzelurkunden genligt auch die
Vorlage des vollstandig ausgefiiliten Familien-
Stammbuches, mit rechtskraftigem Scheidungs-
urteil

2. Formalitaten, die bei einem Sterbefall zu erledigen sind

= Hausarzt benachrichtigen, wenn der Tod in der
Wohnung eingetreten ist; wenn nicht méglich, dann
Notarzt

=  Todesbescheinigung ausstellen lassen (vom Arzt)

= Bestattungshaus Ihres Vertrauens benachrichtigen

L] Uberfiihrung des/der Verstorbenen (bei natiirlichem
Tod) veranlassen

= Sterbeurkunden beim Standesamt des Sterbeortes
ausstellen lassen

= Beratung beim Erwerb eines Wahl- oder Reihen-
grabes (bei Erd- oder Feuerbestattung)

. Terminfe_stlegémg bei Stadt oder Kirche flir die
Trauerfeier / Beerdigung

dem Pfarrer oder Redner Kenntnis geben

musikalische Begleitungen / Untermalung fiir
die Trauerfeier bestellen

Dekoration / Kerzenbeleuchtung fiir die
Trauerfeier in der Kapelle bestellen,
Kondolenzliste

Blumenschmuck und Krénze bestellen

Traueranzeigen und Danksagungen
bestellen

Trauerkaffee/Trauermahl in einer Gaststatte
bestellen

Versichertenkarte der Krankenkasse

Bestattungsvorsorge-Vertrag
(sofern vorhanden)

Das staatliche ( klassische ) ,Sterbegeld"
gibt es nicht mehr.

Versicherungsunterlagen (Sterbegeld-,
Lebens- oder Unfallversicherungen mit
den letzten Einzahlungsbelegen; eine
Reihe von Gewerkschaften

zahlen ebenfalls Sterbegelder unter
Vorlage des Mitgliedsbuches)

Mitgliedsbilicher von Vereinen, Verbanden,
irchengemeinden

Rentenanpassungsmitteilungen
Grabdokumente

(sofern bereits eine Grabstelle vorhanden
oder reserviert ist)

Legat-Pflegevertrage (sofern vorhanden)

Testament oder Hinterlegungsschein
flr das Amtsgericht oder den Notar

Abrechnung mit den
Lebensversicherungen bzw.
Sterbekassen

Uberbri]ckunﬁsgeld (dreimonatige
Rentenfortzahlung) bei der
Rentenversicherungsstelle bzw.
Bestattungskostenzuschuss beantragen

Abmelden der Rente bei der zustandigen
Rentenrechnungsstelle

Angehdrige und Freunde benachrichtigen

Adressen flir Anschriften bei Trauerbriefen
zusammenstellen

den Sterbefall melden (beim Arbeitgeber,
Berufsverband, Versicherungen)

Erbschein beantragen und Testament
eroffnen lassen (beim Amtsgericht bzw.
evitl. Notar einschalten)

Trauerkleidung besorgen

Wohnung kiindigen und Telefon /
Zeitungen abbestellen: Post umbestellen

Konto auflésen, nach ca. 8 Wochen
Tiere versorgen

Wachdienst fiir die Wohnung, wéahrend der
Trauerfeier, beauftragen
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Wer ist im Trauerfall zu benachrichtigen?

Bei einem Sterbefall zu Hause ist sofort der Hausarzt zu benachrichtigen, der den

Tod feststellt und den Angehérigen den Totenschein aushandigt.

Name des Hausarztes:

Strale:

Ort:

Telefon (Festnetz/Mobil):

Falls der Hausarzt nicht zu erreichen ist, kbnnen Sie sich jederzeit an den
LArztlichen Notdienst* Hamburg (alle Kassen), Tel.: 040 / 22 80 22, wenden.

Bei einem Sterbefall im Krankenhaus oder Seniorenheim leitet die dortige
Verwaltung dies in die Wege. Das Krankenhaus/Seniorenheim sollte Gber mdgliche

Vorsorgeregelungen informiert werden.

Bei einem Sterbefall auf 6ffentlichem Gelande kiimmern sich die zustandigen

Behdrden um den Verstorbenen und die Benachrichtigung der Angehdrigen.

Wann immer Sie unsicher sind, rufen Sie uns an.
Wir helfen sofort!



Ich,

Geb.
Familienstand
Stralle

PLZ
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Meine Bestattungsverfiigung

in:

Religion

Ort

habe das Bestattungsunternehmen

Rosenkranz Bestattungen GmbH
Geschéftsfiihrerin Regina Koop
Chrysanderstralde 15, 21029 Hamburg
Tel.: 040/41 62 65 60

mit meiner Bestattung beauftragt.

Dem o. g. Bestattungsunternehmen liegen die notwendigen Unterlagen, Urkunden
Hinweise, die zur Erfillung des von mir erteilten Auftrages notwendig sind, vor.

Wer diese Verfligung im Falle meines Todes gedffnet hat, wird gebeten, das oben genannte

Bestattungsunternehmen unverziglich zu benachrichtigen.

Ort

, den

Unterschrift

Folgende Personen sind Uber die Existenz dieser Verfiigung unterrichtet und sollen die Einhaltung

meiner Verfigung Uberwachen:

Name Name
Strale Strale
PLZ /Ort PLZ/Ort
Tel. Tel.
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Teil 2:

Meine personlichen Wunsche und

Verflugungen fur meine Bestattung

- Wo findet man Unterlagen und Informationen?

- Wichtige Adressen und Telefonnummern?

- Wer soll informiert werden?

- Wie soll bestattet werden?

- VerflUgungen und Testament

—> Allgemeine personliche Erklarungen
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Angaben zu meiner Person, fiir die diese Bestattungsvorsorge gelten soll:

Name:

Geburtsname:

Vorname (n):
Strale:
PLZ, Wohnort:

Telefon:

Religion:
Geburtstag/-ort:

Familienstand: O ledig O verheiratet O verwitwet (O geschieden

Heirat (wann, wo):
Anzahl der Kinder:

Erster Ansprechpartner im Trauerfall:

Name:

Bitte mit Angabe des Verwandtschaftsgrades oder Lebenspartner ohne Heirat

Vorname:

Strale:

PLZ, Wohnort:
Telefonnummern:
E-Mail:
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Aufbewahrungsort von wichtigen im Trauerfall benétigten Unterlagen:

Unterlagen: Aufbewahrungsort:

Geburtsurkunde

Stammbuch

Heiratsurkunde

Ggf. Sterbeurkunde (Ehepartner)

Ggf. Scheidungsurteil

Personalausweis

Ggf. Feuerbestattungserklarung

Ggf. Grabbesitzurkunde

Krankenkassenunterlagen

Rentenbelege (Nr.)

Bankunterlagen/Vollmachten

Versicherungsordner

Weitere wichtige Unterlagen

Ich habe ein Testament hinterlassen: Oja O nein

Hinterlegt bei:

Name, Adresse, Telefonnummer, Aktenzeichen

-10 -
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Wichtige Adressen von Vertrauenspersonen:

Arzte:

Name, Adresse, Mobiltelefon, Telefon, Fax, E-Mail

Rechtsanwalt / Notar:

Name, Adresse, Mobiltelefon, Telefon, Fax, E-Mail

Steuerberater:

Name, Adresse, Mobiltelefon, Telefon, Fax, E-Mail

Weitere Berater bei Banken/-Finanzberater u. &.:

Name, Adresse, Mobiltelefon, Telefon, Fax, E-Mail

Versicherungsberater/-makler:

Name, Adresse, Mobiltelefon, Telefon, Fax, E-Mail

Kirchliche Vertrauenspersonen:

Ort und Datum Unterschrift

-11 -
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Institutionen, die benachrichtigt werden missen:

Krankenkasse

Name, Anschrift, Versicherungs-Nr.

Landes- oder Bundesversicherungsanstalt (LVA oder BfA , Deutscher

Rentenbund ) und / oder weitere Rentenbeziige :

Name, Anschrift, Versicherungs-Nr.

Bankverbindungen

Institut BLZ Konto-Nr.

Institut BLZ Konto-Nr.

Stichworter ( Geheimwort evtl. angeben )

Betriebliche Altersvorsorge

Firma, Anschrift, Kontaktperson

-12 -
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Lebensversicherungen
Gesellschaft Vertrags-Nr. Bezugsberechtigter
Gesellschaft Vertrags-Nr. Bezugsberechtigter

Weitere Versicherungen (Kraftfahrzeug, Hausrat, Haftpflicht, Unfall, etc.)

Versicherungen Name, Versicherungsscheinnummer

Besteht Anspruch aus einer Sterbegeldversicherung O Ja O Nein

Name, Anschrift, Versicherungsnummer.Bezugsberechtigte Person benennen.

Besteht die Méglichkeit auf Kosteniibernahme z. B. durch die Sozialbehérde?

O Ja O Nein

Aktenzeichen, Telefon, Ansprechpartner, Leistungsbescheide

-13 -
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Sonstiges (Vermieter, Telefon, Strom, Wasser etc.)

Adressen, Telefonnummern

Abonnements

Verlag, Adresse, Zeitschrift, Kunden-/Abonnement-Nr.

Vereine

Name, Adresse, Mitglieds-Nr.

-14 -
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Weitere Benachrichtigungen / Informationen

Besonderheiten / Blumen / Sammlungen / wichtige Hinweise :

Ist eine Organspende gewiinscht / Ausweis vorhanden?

Sie kdnnen diesen Ausweis ausschneiden oder ihn in dieser Mappe belassen.

Organspendeausweis

Name, Vorname Geburtsdarum

Strafe "'[’[Z;"thnmr

DEUTSCHE STIFTUNG
ORGANTRANSPLANTATION schenkt Leben.

DSQ, Organspende

Antwort auf lhre personlichen I'ragen erhalten Sie beim Infotelefon Organspende unter
der gebiihrenfreien Rufnummer 0800790 40400,
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Fiir den Fall, dass nach meinem Tod eine Spende von Organen/Geweben zur
Transplantation in Frage kommt, erklare ich:

O JA, ich gestatte, dass nach der arztlichen Feststellung memnes Todes memem
Kérper Organe und Gewebe entnommen werden.

oder O JA, ich gestatte dies, mit Ausnahme folgender Organe/Gewebe:

oder O JA, ich gestatte dies, jedoch nur fiir folgende Organe/Gewebe:

oder o NEIN, ich widerspreche einer Entnahme von Organen oder Geweben.
oder o Uber JA oder NEIN soll dann folgende Person entscheiden:

Name, Vorname Telefon

Strafie PLZ, Wohnort

Plarz fiir Anmerkungen/Besondere Hinweise

DATUM UNTERSCHRIFT

Ort und Datum

< hier knicken

Unterschrift

15 -
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Diese Angehorigen sollen benachrichtigt werden:
Miindlich (M)
Name, Adresse, Telefon Schriftlich (S)

Weitere Seiten kdnnen Sie dieser Mappe / Verfigung handschriftlich beilegen.

Ort und Datum Unterschrift

-16 -
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Diese Freunde/Nachbarn sollen benachrichtigt werden
Miindlich (M)
Name, Adresse, Telefon Schriftlich (S)

Weitere Seiten kdnnen Sie dieser Mappe / Verfigung handschriftlich beilegen.

Ort und Datum Unterschrift

-17 -



Rosenkranz . | Bestattungen
NeuE ™~ 7 wiGE
Ablaufplan flir meine Bestattung
Bestattungsart: O Erdbestattung O Feuerbestattung

O Nordsee
O Seebestattung O Ostsee
O anderes Meer
Art des Grabes: O Wahigrab O Reihengrab
O anonymes Grab
O Friedwald

O weitere Formen:

Eine Grabstelle
O ist bereits vorhanden

(Name und Ort des Friedhofes)

(Name und Datum der letzten Beisetzung in dieser Statte)

(Name des Nutzungsberechtigten)

O muss noch bestimmt werden

Vorstellungen und Wiinsche:

Ort und Datum Unterschrift

-18 -
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Feuerbestattungserklarung

Hiermit bestimme ich,

dass ich im Falle meines Todes feuerbestattet werden mochte.

Ort und Datum Unterschrift

-19-
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Ablaufplan flr meine gewiinschte Trauerfeier:

Pastor / Redner:

Musikwiinsche:

Trauerfloristik wie Kranze, Gestecke, Straule:

Rede nach der Beerdigung/Trauerfeier: O Ja O Nein

Gaststatte / Lokal:

Weitere Vorstellungen und Wiinsche zur Trauerfeier

Ort und Datum Unterschrift

-20 -
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Ablaufplan meiner Trauerfeier

Die ,Rede” Giber mich!

Meine personlichen Erinnerungen.

Ein ,Redner” sollte tUber mich wissen bzw. erzahlen:

Weitere Seiten kénnen Sie dieser Mappe/ Verfigung handschriftlich beilegen.

Ort und Datum Unterschrift

-21 -
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Trauerbriefe und Anzeigen wiinsche ich wie folgt:
Es sollen Briefe verschickt werden: O Ja O Nein

Es soll eine Anzeige in die Zeitung: O Ja O Nein

Zeitung, GroRe

Vorstellungen und Winsche zum Inhalt und zur Gestaltung:

-2
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Die Grabgestaltung wiinsche ich mir wie folgt:

Ein Grabpflegevertrag

O ist bereits vorhanden

Name und Anschrift des Gartners

Dauer des Pflegevertrages

O muss noch bestimmt werden

Winsche:

Ein Grabstein

O ist bereits vorhanden O soll erworben werden

Vorstellungen und Wiinsche:

Ort und Datum Unterschrift

_23 .-
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Patientenverfligung
Gilt fur:

Name:

Geb. am:
Anschrift:
Ort, Datum:

Unterschrift:

Fur den Fall, dass ich nicht mehr in der Lage bin, meine Angelegenheiten selbst zu

regeln, verflge ich:

An mir sollen keine lebensverlangernden MalRnahmen vorgenommen werden, wenn

medizinisch festgestellt ist,

O dass ich mich im unmittelbaren Sterbeprozess befinde, bei dem jede
lebenserhaltende Mallnahme das Sterben, ohne Aussicht auf erfolgreiche
Behandlung, verlangern wirde

oder

O dass es zu einem nicht behebbaren Ausfall lebenswichtiger Funktionen meines

Korpers kommt, welcher zum Tode fiihrt.

Arztliche Begleitung und Behandlung sowie sachgerechte und sorgsame Pflege
sollen in diesen Fallen auf die Linderung von Schmerzen, Unruhe und Angst
ausgerichtet sein, selbst wenn durch die notwendige Schmerzbehandlung eine
Lebensverkirzung nicht zu vermeiden ist.

Ich mdchte in Wirde und Frieden sterben; nach Moglichkeit in Kontakt mit meinen

Angehorigen und nahestehenden Personen in einer vertrauten Umgebung.

-4 -
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Folgende Person bitte ich fiir mich als seelsorgerischen Beistand zu informieren:

Name, Adresse, Telefonnummer

MalRnahmen aktiver Sterbehilfe lehne ich ab.

Ich unterschreibe diese Verfiigung nach sorgfaltiger Uberlegung und als Ausdruck
meines Selbstbestimmungsrechtes. Ich wiinsche nicht, dass mir in der akuten
Situation eine Anderung meines hiermit bekundeten Willens unterstellt wird. Sollte
ich meine Meinung andern, werde ich daflr sorgen, dass mein geanderter Wille

erkennbar zum Ausdruck kommt.

Name:

Geb. am:

Anschrift:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Zeugen:

1. Name und Anschrift:

Kopie der Verfiigung ausgehandigt am:

2. Name und Anschrift:

Kopie der Verfiigung ausgehandigt am:

Zu beachten ist, dass Sie sicherstellen, dass mehrere Zeugen von dieser Verfugung
Kenntnis haben. Nur so ist gewahrleistet, dass lhre Winsche respektiert werden.

Handigen Sie Kopien der Verfigung an lhre Zeugen aus!

-25.-
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Betreuungsverfiigung
Gilt far:

Name:

Geb. am:
Anschrift:
Ort, Datum:

Unterschrift:

FUr den Fall, dass das Vormundschaftsgericht flir mich eine Betreuung anordnet,

wiuinsche ich, dass Herr/Frau

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift Telefon

oder fur den Fall, dass die genannte Person nicht bestellt werden kann, Herr/Frau

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift Telefon

als Betreuer fir mich bestellt wird und diese Aufgabe flr mich Gbernimmt.

Der Betreuer ist an meinen in der Patientenverfiigung niedergelegten Willen
gebunden, auch wenn er andere Wertvorstellungen vertritt.

Ich wiinsche, so lange als eben vertretbar — auch wenn ich pflegebedurftig sein sollte —
in meiner Wohnung und wenn nétig in einem Heim, moglichst in meinem bisherigen

Umfeld, zu leben und wenn maglich auch zu sterben.

-26 -
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Folgende Wunsche soll mein Betreuer im Rahmen des Mdglichen erfullen:

Ich bitte das Vormundschaftsgericht meinen oben genannten Willen zu beachten.

Ort und Datum Unterschrift
Zeuge:

Name, Vorname geb. am
wohnhaft:

Ort und Datum Unterschrift
Zeuge:

Name, Vorname geb. am
wohnhaft:

Ort und Datum Unterschrift

-7 -
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Vorsorgevolimacht
Gilt far:

Name:

Geb. am:
Anschrift:
Ort, Datum:

Unterschrift:

Fur den Fall, dass ich aufRerstande bin, meinen Willen zu bilden oder zu auf3ern,

benenne ich hiermit als Person meines besonderen Vertrauens

Frau/Herrn

Geb. am
Anschrift

und erteile dieser hiermit die Vollmacht, an meiner Stelle mit dem/der behandelnden

Arzt/Arztin alle erforderlichen Entscheidungen abzusprechen.

Die Vertrauensperson soll meinen Willen einbringen und in meinem Namen
Einwendungen vortragen, die der Arzt oder die Arztin beriicksichtigen muss. Sie darf
auch die Krankenunterlagen einsehen und bei berechtigtem Interesse / Grund deren

Herausgabe an Dritte veranlassen.

Ich entbinde die behandelnden Arzte/Arztinnen und deren nicht &rztliche

Mitarbeitende gegenliber meiner Vertrauensperson von der Schweigepflicht.

Diese Vorsorgevollmacht ist jederzeit ohne besondere Form widerrufbar.

Ort und Datum Unterschrift (Vollmachtgeber)

Ort und Datum Unterschrift (Bevollmachtigter)

-08 -
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Vollmacht gegentber Behérden

Fur den Fall, dass ich,

geboren am ,in

nicht mehr in der Lage bin, meine Angelegenheiten mit kommunalen oder staatlichen

Behorden zu regeln, bevollmachtige ich

Herrn/Frau

wohnhaft in

dies stellvertretend fiir mich zu tun.

Mitarbeiter/innen der Behdrden befreie ich gegeniber ihm/ihr von der

Schweigepflicht.

Ort und Datum Unterschrift
Zeuge:

Name, Vorname geb. am
wohnhaft:

Ort und Datum Unterschrift

-29 .



Hinweis:

Diese Unterlagen zur Bestattungsvorsorge ersetzen keine Rechtsberatung.

Wir empfehlen Ihnen, sich von einem Notar und / oder Rechtsanwalt

lhres Vertrauens zusatzlich beraten zu lassen.

Zu lhrer eigenen Sicherheit bitten wir Sie, grundsatzlich jede dieser Seiten

handschriftlich mit Datum und Unterschrift zu unterzeichnen.

-30 -





