
 
 
 
                          Bergiusstraße 26, 47119 Duisburg    0203-57931122 
 
 
Meine Bestattungsverfügung  
Name               ___________________________________________________ 
 
Vorname     __________________________________________________ 
 
geboren am_____________ in______________________________________ 
 
Familienstand_______________Religion_____________________________ 
 
Wohnort________________________________________________________ 
 
Telefon_________________________________________________________ 

Eine Trauerfeier wir gewünscht     O ja     O nein 
Ort der Trauerfeier________________________________________________ 

Trauerfeier mit Pastor  O ja   O nein / Trauerfeier mit Redner  O ja   O nein 
 

Eine offene Aufbahrung wird gewünscht  O ja   O nein 
 
Gewünschte Bestattungsart : 

O Erdbestattung   OFeuerbestattung  O Seebestattung  O anonyme Bestattung 
 

Grabstelle vorhanden  O ja  O nein wenn ja wo________________________ 
Musikwunsch_____________________________________________________ 
 
Blumenwunsch____________________________________________________ 
 
Zeitungsanzeige (Name der Zeitung) __________________________________ 

Trauerdrucksachen werden gewünscht O ja   O nein 
Persönliche Wünsche_______________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
 
 
_________________________________________________________________ 
Ort/Datum/Unterschrift 


