
Persönliche Vorsorgemappe für

Vorsorge - eine Sorge weniger!

______________________________________________

0212 - 71741 

0212 - 814252

info@horn-linden.de

www.horn-linden.de



Vorsorge

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Sie führen ein Leben in vollkommener Selbstbestimmung?

Warum wollen Sie das Letzte aus der Hand geben?

Sie machen sich Gedanken über Ihr eigenes Ableben?

Sie möchten Ihren Angehörigen schwierige Entscheidungen abnehmen?

Sie möchten Ihren letzten Weg gerne selbst regeln?

Diese Vorsorgemappe soll Ihnen eine große Hilfe sein. Viele Wünsche und 

Gedanken können Sie schon hier zu Papier bringen. 

Bedenken Sie allerdings, dass diese Mappe rechtlich nicht verbindlich ist. 

Wenn Sie an einer verbindlichen und rechtlich unanfechtbaren Regelung 

interessiert sind, sollten Sie einen Bestattungsvorsorgevertrag abschließen.

Wünschen Sie nähere Informationen, vereinbaren Sie einen Gesprächstermin 

mit uns. Sie erreichen uns jederzeit unter 

Tel.:    0212 / 7 17 41    oder     0212 / 81 42 52

oder informieren Sie sich auf unseren Internetseiten:
 

www.kolumbarium-solingen.de
www.bestattungen-solingen.de

Wir freuen uns, Ihnen helfen zu können.

Ihr Bestattungen Horn-Linden Team
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Name:                                                                                                                                                                               

Geburtsname:                                                                                                                                                             

Vorname:                                                                                                                                                                       

geboren am / in:                                                                                                                                                          

Familienstand:                                                                                                                                                            

Religion:                                                                                                                                                                         

Wohnort:                                                                                                                                                                        

Telefon:                                                                                                   

Falls Sie verheiratet, verwitwet oder geschieden sind:

Datum und Ort der Eheschließung:                                                                                                                   

Datum und Ort der Scheidung:                                                                                                                            

Anzahl der Kinder:                                                                                                                                                     

Nächster Angehöriger oder Ansprechpartner:

                                                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                          

 

                    

Persönliche Daten
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Arbeitgeber:________________________________________________________________________

Anschrift:__________________________________________________________________________

Rententräger:____________________________Rentenzeichen:____________________________

Anschrift:__________________________________________________________________________

Rententräger:____________________________Rentenzeichen:____________________________

Anschrift:__________________________________________________________________________

Pensionsträger:__________________________Personalnummer:__________________________

Anschrift:__________________________________________________________________________

Pensionsträger:__________________________Personalnummer:__________________________

Anschrift:__________________________________________________________________________

Kreditinstitut:_______________________________________________________________________

Anschrift:__________________________________________________________________________

IBAN:___________________________________BIC:_______________________________________

Kreditinstitut:_______________________________________________________________________

Anschrift:__________________________________________________________________________

IBAN:___________________________________BIC:_______________________________________

Rententräger und Banken
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Krankenkasse:__________________________________Nummer:___________  _______________

Anschrift:__________________________________________________________________________

Zusatzkrankenkasse:____________________________Nummer:____   ______________________

Anschrift:__________________________________________________________________________

Schwerbehindertenausweis:_____________________Nummer:____________ _______________

Anschrift:__________________________________________________________________________

Sterbegeldversicherung:_________________________Nummer:____ ______________________

Anschrift:__________________________________________________________________________

Sterbegeldversicherung:_________________________Nummer:___ _______________________

Anschrift:__________________________________________________________________________

Ein notarielles / privates Testament wurde verfasst und ist hingerlegt bei:

______________________                   ________________________                  ____    ______________

        ______________________           ________________________                  ____    ______________

Ein Ehe- / Erbvertrag ist erstellt bei Notar:

                   ______________________________________________                  ____    ______________

______________________                   ________________________                  ____    ______________

Versicherungen und Notarielles
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Name:________________________                                       Vorname:_                ___    ______________

Anschrift:_______________                                         _________________________________________

Telefon:                                                                                          Mail:                                                                        

Name:________________________                                       Vorname:_                ___    ______________

Anschrift:_______________                                         _________________________________________

Telefon:                                                                                          Mail:                                                                        

Name:________________________                                       Vorname:_                ___    ______________

Anschrift:_______________                                         _________________________________________

Telefon:                                                                                          Mail:                                                                        

Name:________________________                                       Vorname:_                ___    ______________

Anschrift:_______________                                         _________________________________________

Telefon:                                                                                          Mail:                                                                        

Name:                                                                     Vorname:                                   

Anschrift:                                                                                                                

Telefon:                                                                                          Mail:                                                                        

Name:                                                                     Vorname:_                                     

Anschrift:                                                                                                

Telefon:                                                                                          Mail:                                                                        

Zu benachrichtigende Angehörige

4



Ich wünsche:

▢  eine kirchliche Trauerfeier                   ▢  keine kirchliche Trauerfeier

Die Traueransprache sollte nach Möglichkeit halten:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Wünsche zu den Musikstücken:

____________________________________________________________________________ _______

___________________________________________________________________________________

Wünsche zur Gestaltung der Trauerfeier:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Falls Spenden erbeten werden anstelle von Blumen oder Kränzen:

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ ________

Sonstige Wünsche:

___________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ __________

_________________________________________________________________________ __________

Wünsche zur Trauerfeier
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▢  Ein Grab ist bereits vorhanden:

Ort                                  _____________________                 Friedhof                       ________                        

Grab-Nr. und -Lage

___________________________________________________________________________________

Das Grab soll - wenn erforderlich - verlängert werden.

Nutzungsberechtigter:                      __________________________                                                             

Anschrift:                          _____________________________                                                                            

Zuletzt erfolgte Beisetzung:                                                                                                          

Der Grabstein wurde geliefert von:                                                                                            

▢  Es ist keine Grabstätte vorhanden und muss erworben werden:

Ich wünsche in einem    

▢   Reihengrab ▢   Wahlgrab

▢   Baumgrab                                                        ▢   Kolumbarium

  

▢   andere Grabart                      ____________________________                                                                

auf dem Friedhof                                                          in                                                             

beigesetzt zu werden.

 

Angaben über die Grabstätte
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Ich wünsche eine Benachrichtigung der Verwandten und Freunde:

▢  durch Trauerbriefe                                       ▢   durch eine Traueranzeige

in folgenden Zeitungen:_______________________________________________________ ______ 

                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                             

Gestaltungswünsche:                     _________________________                                                                

                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                             

Text für Trauerbriefe / Traueranzeige:                                                                                        

                       _______________________________                                                                                               

                       _______________________________                                                                                               

                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                             

                       _______________________________                                                                                               

                       _______________________________                                                                                               

                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                   

  

Gestaltung des Trauerdrucks
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Sonstige Anregungen
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Ich wünsche eine

▢  Erdbestattung                   ▢  Feuerbestattung

Handschriftliche Verfügung zur Feuerbestattung:

(Beispiel: Ich wünsche nach meinem Tod eingeäschert zu werden.)

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift :                                                                                                        

Handschriftliche Verfügung zur Einäscherung und Seebestattung:

(Beispiel: Ich wünsche nach meinem Tod eingeäschert und auf See beigesetzt zu werden, 

da ich mich zeitlebens mit dem Meer verbunden fühlte.)

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift:     _________________________                                                                         

Handschriftliche Verfügung zur Einäscherung und Verstreuung der Asche:

( Beispiel: Ich wünsche nach meinem Tod eingeäschert zu werden und meine Asche soll auf 

dem Friedhof xx in xx  verstreut werden.)

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift:                                  _                                                                           

Verfügungen zur Bestattungsart
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 Personalausweis / Reisepass

     

 Heiratsurkunde

                Geburtsurkunde

               Sterbeurkunde des Ehepartners oder Scheidungsurteil

 Rentenunterlagen ( Rentenbescheid)

  Schwerbehinderten- (Versorgungsamts-) Ausweis 

 Krankenkassenkarte

 Sterbegeldversicherungen

Lebensversicherungen

 Graburkunde

                        Wo und / oder bei wem sind diese Unterlagen hinterlegt?           

                                                                     ___                                 

                                                                                                            

                                                                                                            

 ___                                                                                                     

  __                                                                                                     

Dokumente für den Bestatter
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Für unsere Kunden sind wir telefonisch rund um die Uhr unter den 

Telefonnummern 0212-71741 und 0212-814252 erreichbar. 

Unsere Filiale in Ohligs  auf der Schwanenstraße 44 können Sie zu unseren Bürozeiten 

(Mo-Fr, 9-13 sowie 14-17 Uhr) besuchen. Für unsere Filiale in Höhscheid auf dem 

Odentaler Weg 6 muss ein Termin vorab telefonisch abgestimmt werden. Generell raten

wir dazu für eine Vorsorgeberatung einen Termin zu machen und etwa 40-60 

Minuten einzuplanen.

Bestattungsfirsten

Erdbestattungen dürfen frühestens 24 Stunden nach dem Tod erfolgen. Die Bestattung oder

Einäscherung muss innerhalb von 10 Tagen durchgeführt werden. 

Die Totenasche muss innerhalb von 6 Wochen beigesetzt werden.

Die örtliche Ordnungsbehörde kann die Fristen auf Antrag von Hinterbliebenen oder im 

öffentlichen Interesse unter besonderen Umständen und nur unter strengen Auflagen 

verlängern. Eine Verlängerung kann nicht garantiert werden.

Bestattungspflicht

Die nächsten Angehörigen des Verstorbenen sind dazu verpflichtet, die Bestattung zu 

veranlassen. Die Reihenfolge lautet in NRW wie folgt:

Ehegatten, Lebenspartner, volljährige Kinder, Eltern, volljährige Geschwister, Großeltern und

volljährige Enkelkinder

Auch Erben und Bevollmächtigte, welche das sogenannte Totenfürsorgerecht innehalten,

können eine Bestattung veranlassen. 

Bestattungsart

Die Art und der Ort der Bestattung richten sich, soweit möglich, nach dem Willen der

Verstorbenen. 

Erreichbarkeit und Gesetze
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