
Leipzig, den _________________

vorsorgende Person 

Name:	 	 ________________________	 Vorname:	 _________________________ 

Geburtsname:	 ________________________	 Fam.-Stand:	 _________________________ 

Geburtstag:	 ________________________	 Geburtsort:	 _________________________  

Religion:	 ________________________	 Beruf:	 	 _________________________ 

Renten-Nr. 1	 ________________________	 Renten-Nr. 2	 _________________________ 

Straße:	 	 ____________________________________________________________________ 

Wohnort:	 ____________________________________________________________________ 

Telefon:		 _______________________	 Krankenkasse:	 _________________________ 

hinterbliebene Person(en)/Ansprechpartner

Name:	 	 ________________________	 Vorname:	 _________________________ 

Geburtsname:	 ________________________	 Verw.-Grad:	 _________________________ 

Geburtstag:	 ________________________	 Geburtsort:	 _________________________ 

Straße:	 	 ____________________________________________________________________ 

Wohnort:	 ____________________________________________________________________ 

Telefon:		 ____________________________________________________________________ 

Name:	 	 ________________________	 Vorname:	 _________________________ 

Geburtsname:	 ________________________	 Verw.-Grad:	 _________________________ 

Geburtstag:	 ________________________	 Geburtsort:	 _________________________ 

Straße:	 	 ____________________________________________________________________ 

Wohnort:	 ____________________________________________________________________ 

Telefon:		 ____________________________________________________________________ 

Bestattungsvorsorgevertrag



Festlegungen zur Bestattungsart (Zutreffendes ankreuzen)

Ich, _____________________________________________ wünsche nach meinem Ableben eine 
Feuerbestattung und erkläre hiermit ausdrücklich, dass dies mein persönlicher und selbstbestimmter 
Wille ist, dass mein Körper einer Kremation zugeführt wird. 

Ich, _____________________________________________ wünsche nach meinem Ableben eine 
Erdbestattung und erkläre hiermit ausdrücklich, dass dies mein persönlicher und selbstbestimmter 
Wille ist. 

Festlegungen zum Beisetzungsort (Zutreffendes ankreuzen)


Mein ausdrücklicher Wille ist es, dass ich nach meinem Ableben wie folgt bestattet werde: 

Beisetzung auf dem Friedhof:	 _________________________________________________________ 

in die vorhandene Grabstelle:	 _________________________________________________________ 

in ein neues Grab 

in eine Gemeinschaftsanlage mit Namensnennung / ohne Namensnennung 

Beisetzung in einem FriedWald:	 ___________________________________________________ 

Beisetzung zur See:	 	 ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

meine Angehörigen sollen selbst den Beisetzungsort bestimmen. 

Festlegungen zur Abschiedsfeier (Zutreffendes ankreuzen)


meine Angehörigen sollen den Umfang der Abschiedsfeier selbst bestimmen. 

Ich wünsche eine Abschiedsfeier am Sarg mit anschließender Überführung ins Krematorium und 
späterer Beisetzung gemäß den Festlegungen zum Beisetzungsort 

Ich wünsche eine Abschiedsfeier am Sarg mit anschließender Beisetzung gemäß den Festlegungen 
zum Beisetzungsort 

Ich wünsche eine Abschiedsfeier an der Urne mit anschließender Beisetzung gemäß den Festlegun-
gen zum Beisetzungsort. 

Zur Abschiedsfeier soll ein Pfarrer (Wunsch: _________________________________________ ) eine 
Abschiedsrede halten. 

Zur Abschiedsfeier soll ein(e) Redner(in) (Wunsch: ____________________________________ ) eine 
Abschiedsrede halten. 
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Zur Abschiedsfeier soll folgende Musik gespielt werden: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Zur Abschiedsfeier soll Musik gespielt werden, die meine Angehörigen auswählen können. 

Mein Abschied soll in aller Stille stattfinden. 

Besondere Festlegungen: (Rituale, Bild, Abschied am offenen Sarg, Teilnehmer) 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Festlegungen zum Blumenschmuck (nicht Zutreffendes streichen) 

Meine Angehörigen sollen selbst über die Art und den Umfang des Blumenschmuck entscheiden. 

Folgende Wünsche sollen bezüglich des Blumenschmuck umgesetzt werden: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Festlegungen zur Traueranzeige (Zutreffendes ankreuzen) 

Meine Angehörigen sollen selbst über das Erscheinen einer Traueranzeige entscheiden. 

Folgende Wünsche sollen bezüglich des Erscheinen und Inhalt einer Traueranzeige umgesetzt wer-
den: 

Erscheinung in:	 	 ________________________________________________________________ 

Größe der Anzeige:	 ________________________________________________________________ 
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Text: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Besondere Festlegungen: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Festlegungen zum Grabmal (Zutreffendes ankreuzen) 

Durch meine Festlegungen zum Beisetzungsort ist kein Grabmal erforderlich. 

Meine Angehörigen sollen selbst über Art und Form des Grabmal entscheiden. 

Folgende Wünsche sollen bezüglich der Art und Form des Grabmal umgesetzt werden: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
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Zusätzlich zu diesem Bestattungsvorsorgevertrag habe ich eine finanzielle Absicherung in Form  
einer Versicherung/eines Sparbuches gewählt und abgeschlossen. Die Versicherungssumme soll zur 
Begleichung der Bestattungskosten ausgezahlt werden. 

Versicherungsgesellschaft:	 _________________________________________________________ 
	 	  
	 	 	 	 _________________________________________________________ 
Versicherungsnummer: 
	 	 	 	 _________________________________________________________ 

Versicherungssumme:	 	 _______________________ € 

Übertragung der Totenfürsorgeberechtigung 

Im Rahmen dieses Bestattungsvorsorgevertrages mit dem Bestattungsunternehmen Christ - Bestat-
tung & Begleitung, Wurzner Str. 172, 04318 Leipzig übertrage ich das Totenfürsorgerecht zur Aus-
führung dieses Bestattungsvorsorgevertrages an das Bestattungshaus Christ. 

(Rechtliche Einordnung: Das Totenfürsorgerecht hat derjenige, der über Art und Ort der Bestattung 
bestimmen darf. Dies bestimmt sich primär danach, wen der Verstorbene zu seinen Lebzeiten damit 
betraut hat. Hat der Verstorbene niemanden bestimmt, so sind die nächsten Angehörigen in einer 
bestimmten aber nicht unstreitigen Reihenfolge dazu berechtigt. 

weitere Vereinbarungen 

Das Bestattungsunternehmen Christ - Bestattung & Begleitung verpflichtet sich nach der Durch-
führung der Bestattung auf Grundlage dieses Vertrages gegenüber den Erben der vorsorgenden 
Person Rechnung zu legen und ein sich eventuell ergebenes Guthaben aus Versicherungsleistungen 
an den legitimierten Rechtsnachfolger auszuzahlen, sofern nicht die vorsorgende Person nichts an-
deres verfügt hat. 

Im Falle der Kündigung des Vertrages durch die vorsorgende Person ist das Bestattungsun-
ternehmen Christ - Bestattung & Begleitung berechtigt eine Entschädigung gemäß § 649 BGB in 
Höhe von 10% des Wertes der Eigenleistungen des Bestatters geltend zu machen, mindestens je-
doch 100,00 € (Abschluss- und Verwaltungskosten). Die Kündigung muss durch eingeschriebenen 
Brief mit Rückschein erfolgen. 

Die vorstehende Regelung gilt auch für den Fall, dass die vorsorgende Person und dessen Erben 
entgegen diesem Vertrag die Bestattung nicht durchführt. 

Sollten einzelne Regelungen dieses Vertrages unwirksam sein, berührt dies nicht die Wirksamkeit 
der übrigen Verfügungen. 



Abschluss 

Dieser Vertrag entspricht meinem höchstpersönlichen Willen als vorsorgende Person. Weder ein 
Rechtsnachfolger (Erbe), noch ein Betreuer, Testamentsvollstrecker, Nachlasspfleger oder dritte Per-
sonen sind berechtigt diesen Vertrag aufzuheben. Auch Angehörige und Erben dürfen nach meinem 
Tode nicht in die Vereinbarungen dieses Vertrages eingreifen. Auf die handschriftliche Übertragung 
des Totenfürsorgerechtes wird ausdrücklich hingewiesen. 

Vor Unterzeichnung habe ich als vorsorgende Person die allgemeinen Geschäftsbedingungen von 
Christ - Bestattung & Begleitung gelesen und erkenne diese an. 

Nachträge/Änderungen zum Bestattungsvorsorgevertrag bedürfen der Schriftform und sind aus-
schließlich von mir, als vorsorgende Person, zu treffen.  

__________________________________________________________	  
Ort/Datum/Unterschrift vorsorgende Person 

__________________________________________________________ 
Ort/Datum/Stempel/Unterschrift Christ - Bestattung & Begleitung 

Anlagen: 

Kostenübersicht zur Bestattung 

Heft „Allgemeine Geschäftsbedingungen & Datenschutz“ 

Broschüre zur Bestattung 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 


