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Totenfürsorgeverfügung – Aufbewahrung von Totenasche in Privaträumen 
(nach § 11 Abs. 8 Satz 1 vierte Alternative BestG) 

 

Ich  

Vorname und Name ______________________________________________________________________ 

Geburtsdatum, Ort ______________________________________________________________________ 

Anschrift  ______________________________________________________________________ 

verfüge hiermit für den Fall meines Todes, dass mein Leichnam eingeäschert werden soll. 

 

Für die Umsetzung meines Wunsches übergebe ich die Totenfürsorge an: 

 

Vorname und Name ______________________________________________________________________ 

Geburtsdatum, Ort ______________________________________________________________________ 

Anschrift  ______________________________________________________________________ 

oder 

das Bestattungsunternehmen 

 

________________________________________________________________________________________ 
(Name und Anschrift des Bestattungsunternehmens) 

 

Das Bestattungsunternehmen soll dann von meiner Totenasche einen Teil entnehmen, ein Erinnerungsstück daraus fertigen lassen und 

an die folgende/n Person/en aushändigen: 

(nur falls zusätzlich gewünscht ausfüllen) 

 

Vorname und Name  ________________________________________________________________ 

Geburtsdatum   ________________________________________________________________ 

Anschrift   ________________________________________________________________ 

Art des Erinnerungsstücks ________________________________________________________________ 

 

Vorname und Name  ________________________________________________________________ 

Geburtsdatum   ________________________________________________________________ 

Anschrift   ________________________________________________________________ 

Art des Erinnerungsstücks ________________________________________________________________ 

 

Vorname und Name  ________________________________________________________________ 

Geburtsdatum   ________________________________________________________________ 

Anschrift   ________________________________________________________________ 

Art des Erinnerungsstücks ________________________________________________________________ 
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Vorname und Name  ________________________________________________________________ 

Geburtsdatum   ________________________________________________________________ 

Anschrift   ________________________________________________________________ 

Art des Erinnerungsstücks ________________________________________________________________ 

 

Vorname und Name  ________________________________________________________________ 

Geburtsdatum   ________________________________________________________________ 

Anschrift   ________________________________________________________________ 

Art des Erinnerungsstücks ________________________________________________________________ 

 

Vorname und Name  ________________________________________________________________ 

Geburtsdatum   ________________________________________________________________ 

Anschrift   ________________________________________________________________ 

Art des Erinnerungsstücks ________________________________________________________________ 

 

Das Bestattungsunternehmen soll danach die noch vorhandene Totenasche an die folgende Person übergeben, damit meine 

Totenasche in den folgenden Räumlichkeiten aufbewahrt werden soll: 

 

Vorname und Name  ________________________________________________________________ 

Geburtsdatum   ________________________________________________________________ 

Anschrift   ________________________________________________________________ 

Aufbewahrungsort  ________________________________________________________________ 

 

 

 

Diese Verfügung ist ausdrücklich mein Wille.  

Ich bestätige, dass ich die vorstehenden Angaben im Vollbesitz meiner geistigen Kräfte, 

aus freiem Willen und ohne äußeren Druck gemacht habe. 

 

 

 

 

________________________________________________  _________________________________________________________ 

Ort, Datum        eigenhändige Unterschrift 


