
Vorsorge 
 
Vorsorgeliste für meinen Todesfall 
 
Sofort-Benachrichtigung an: 

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

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

Hausarzt: .................................................................................................................................... 

Familie: ....................................................................................................................................... 

Wo sind meine Personaldokumente? (Geburtsurkunde, Heiratsurkunde, evtl. Scheidungsurteil) 

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

Wer hat mein Testament? .......................................................................................................... 

Wie möchte ich beerdigt sein? (Einäscherung, Seebestattung, etc.)  

Wo möchte ich beerdigt sein? .................................................................................................... 

Friedhof: Grabstelle reserviert      ja  / nein   

Pfarrer: ....................................................................................................................................... 

Musikwunsch: ............................................................................................................................ 

 

Adressen für Einladung 

Familie: ....................................................................................................................................... 

Verwandte: .................................................................................................................................. 

Freunde: ...................................................................................................................................... 

Arbeitskollegen: .......................................................................................................................... 

Sonstige: ..................................................................................................................................... 

 

Sterbeversicherung bei: .............................................................................................................. 

Wo sind meine Wertsachen / Wertpapiere: ................................................................................ 

Sonstige Anweisungen:  

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

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

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

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

 

Ort und Datum ...................................................   Unterschrift ................................................ 


