Verfigungsantrag zu Lebzeiten

Bitte ausfullen und ankreuzen.
Bitte zusammen mit dem Testament aufbewahren.

Vorname . . . . .. ..o Name. . . . . .. .. .. ... ... ...
(Geborene/r . . . . ... )
geborenam. . . . ... geborenin. . . . ..o

Trauerfeier:[[] Familienkreis [_] Freundeskreis [7] groRer Rahmen [] still keine

[] Kirche [] Kapelle [[] Krematorium [ zu Hause

[[] Am Sarg ] Ander Umne
sonstiges . . . . . . s
Trauerredner (gewunschte Person) . . . . . . . . . . . L
Kleidung [[] Sterbehemd [[] Eigene Kleidung
Ich wiinsche fiir mich eine Tree of Life® Baumbestattung. Diese ist durch meinen
Wunschbestatter der Tree of Life Baumbestattungen bzw. beim giltigen Rechtsnachfolger zu

beauftragen.

(Baumwahl). . . . . .o

Eine einzigartige Form der Naturbestattung.

Tree of Life Baumbestattungen| Tel.: 039386/79 51 60 Volksbank Stendal eG
Am Markt 11 Fax: 039386/79 51 61 IBAN: DE29810930540002152029
39615 Hansestadt Seehausen info@tree-of-life-baumbestattungen.de [BIC: GENODEF1SDL

Geschéftsfuhrer: Dipl. Betriebsw. Marcel Hohmeyer


mailto:info@tree-of-life-baumbestattungen.de

