
 

 

 

 

 

 

Bestattungsinstitut Rea AG 

   Bahnhofstrasse 27     Schürlifeldweg 6 
5012 Schönenwerd  5036 Oberentfelden 

 
062 849 15 15 

 

Sterbevorsorge 
 
 
 

Es ist schwer eine Träne zu trösten, 
wie tausend zu vergiessen. 

 



Zum Geleit 
 
Wenn man plötzlich vor vollendeten Tatsachen steht, ist es beruhigend zu wissen, dass einem sofort 
geholfen wird. Wir betrachten es als unsere Aufgabe, den Trauerfamilien für alle notwenigen Vorkehrungen 
mit Rat und Tat zu Seite zu stehen. 
 
Die wertvolle Hilfe genügt nicht immer. Unsere langjährige Erfahrung hat uns gelehrt, dass bei einem 
Todesfall die Hinterbliebenen oft ratlos sind. 
 
Weil wir wissen, wie schwer es ist, mit seinen Lieben über sterben zu sprechen, haben wir diese Vorsorge 
verfasst. Diese Schrift erlaubt Ihnen, sich vorzubereiten, Anweisungen und Verfügung zu erlassen und Ihre 
Angehörigen in diesen schweren Stunden zu entlasten. 
 
 
Die vorliegenden Anordnungen verfasse ich im Vollbesitz meiner geistigen Kräfte, also im Zustand der 
Urteilsfähigkeit und nach reiflicher Überlegung. 
Sie gelten in dem Fall, sollte ich nicht mehr in der Lage sein meinen Willen kund zu tun. 
 

 
1. Personalien 

 

Name:____________________________________________ 
 
Vorname:__________________________________________ 
 
Geburtsdatum:______________________________________ 
 
Strasse / Nr.   
 
PLZ / Ort:   

 
 Email: ____________________________________________ 
 

Heimatort: _________________________________________ 
 
Telefon:____________________________________________ 
 
Konfession:_________________________________________ 
 
Zivilstand:________________________seit:_______________ 
 
 
 
 
 



2. Angehörige die sofort benachrichtig werden müssen 
Partner / Kinder / Eltern /  Geschwister / Nichten / Neffen / Weitere 

 

Name, Vorname  Adresse, PLZ, Ort    Telefon 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Bestattungsanordnung 
 
Ich wünsche: Erdbestattung   Feuerbestattung 
 
Grabart:  Reihengrab    bestehendes Grab 
 
   Familiengrab   Gemeinschaftsgrab 
 
   Keine Beisetzung auf dem Friedhof 
 
 
Feier:   im Familienkreis   normal öffentlich 
 
   Keine Abdankungsfeier 
 
Kleidung:  Privatkleider   Sterbehemd 
 
 
Aufbahrung: ja     nein 
 
Blumen:  ja     nein 
 
Todesanzeige: ja     nein 
 
Wenn ja, bei welcher Zeitung___________________________ 
 



Wer keine Blumen spenden will 
unterstütze:___________________________________________
____________________________________________ 
Leidzirkulare: ja     nein 
 
Leidmahl:  ja     nein 
 
Einladung  alle     engst. Familienkreis 
 
Sargmodel_________________________ 
 
Urnenmodel________________________ 
 

4. Rechtliches 
 
Ich habe ein Testament erstellt  ja   nein 
 
Wenn ja:  
Hinterlegt bei______________________________________ 
 
Ehe / Erbvertrag     ja   nein 
 
Wenn ja:  
Hinterlegt bei 
____________________________________________________
___________________________________________________ 
 
Mein Willensvollstrecker 
ist:_________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________ 
 
 

5. Kosten 
 
Die Kosten für die Umsetzung dieser Sterbevorsorge werden separat auf 
Verlangen eines Kostenvoranschlags aufgeführt, welcher integrierte 
Bestandteil dieser Sterbevorsorge ist. 
 



Ich nehme zur Kenntnis, dass die Kosten für eine allfällige Überführung 
von einem entfernten Sterbeort zusätzlich in Rechnung gestellt werden. 
 
Als Gegenleistung und Sicherheit zur Deckung der vom 
Bestattungsinstitut errechneten Kosten werde ich den entsprechenden 
Betrag auf das Vorsorgekonto einzahlen. 
 
Name, Adresse der Bank / Post / Versicherung / etc. 
 

 
Konto / PC / IBAN-Nr. 
 

 
 
Bemerkungen: 
 

 
 
 
Die vorliegende Sterbevorsorge und der Kostenvoranschlag  
(falls vorhanden) werden deponiert in: 
 

 
 
Weitere Exemplare: 
 
Privatunterlagen   Notar / Anwalt    
 
Wohngemeinde   Alterszentrum 
 
Bestattungsinstitut Rea AG 
 
 
Ort:…………………….  Datum: ……………………. 
 
Name in Blockschrift: ……………………. 
 
Unterschrift: ……………………. 
 


