
Navn:___________________________________ Cpr-nr.: ___________-_______

Adresse:  ____________________________________________________________

Postnr.:___________  By:____________________________________________ 

Kommune: _________________________  Fødesogn _______________________

Medlem af den danske folkekirke: r Ja     r Nej

Medlem af andet trossamfund: __________________________________________

Medlem af sygeforsikringen “Danmark”: r Ja     r Nej        Gr:____

Medlem af fagforening: _____________________________________

Ved min død ønsker jeg at blive:            r Brændt     r Begravet 

Jeg ønsker højtideligheden afholdt fra: ________________________________Kirke

Gravsted haves/ønskes på: ______________________________________Kirkegård

Gravsted haves:   afd:____      rk:____      nr:____

Gravsted ønskes:  Fællesgrav r     Sten i plænen r      Gravsted r

Som ansvarlig for gravstedet indsættes: ____________________________________

 ____________________________________

 ____________________________________

r  Ja, det er mit udtrykkelige ønske, at min aske skal spredes over havet.
      Jeg vil gerne have asken spredt over dette hav eller fjord:

      _________________________________________________________________

Ved min død bedes henvendelse rettet til: 

Slægtskab: _________________________                   ________________________

Navn: _________________________                   ________________________

CPR-nr.: _________________________                   ________________________

Adresse: _________________________                   ________________________

Postnr./by: _________________________                   ________________________

Og til bedemanden:

Jeg giver tilladelse til ved min død at blive opduceret:    r Ja     r Nej

Jeg har doneret mit legeme til Panum Instituttet:            r Ja     r Nej _____________

Jeg har skrevet testamente:            r Ja     r Nej

Hvis ja, navn på advokat:  _______________________________________________

  _______________________________________________

Dato____/____ år________     Underskrift: ________________________________

I forbindelse med højtiden ønskes:
(salmer, blomster, annoncer, gravsten m.v.) Se også vedhæftede allonge

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Amtsvejen 13, St. Lyngby, 3310 Ølsted
Tlf. 47 74 99 00, Fax 47 74 94 85

info@bedemand.nu
www.bedemand.nu

Min sidste vilje

Min sidste vilje
For ikke at stille mine pårørende i tvivl, 

har jeg nedskrevet mine ønsker 
i forbindelse med min død.

Bag mig er brugt dage,
foran mig noget jeg ikke ved.

I som skal blive tilbage,
jeg ønsker jer lykke og kærlighed.

Min sidste vilje
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Min sidste vilje Min sidste vilje

Bedemandens opgaver:
Hvad enten der er tale om en helt enkel eller en stor højtidelighed, 
så er det bedemandens opgave:

-  At give pårørende en saglig rådgivning.
-  At forestå de praktiske opgaver ved planlægning og gennemførelse 
 af højtideligheden.
-  At give de pårørende orientering om de omkostninger, der er 
 forbundet med de aftalte arrangementer.

Som bedemand i Arresø Begravelsesforretning, er vi:
-  Fagligt uddannede
-  Forpligtende til at overholde etiske og faglige regler

Ved dødsfaldet vil følgende ske:
-  Afdøde bliver automatisk afmeldt via cpr-registeret til:
	 •	Bank,	forsikring,	fagforening,	ATP,	L.D.,	kreditforening
	 •	Folkeregisteret,	pensionskontoret,	egen	Læge

-  Skifteretten, får besked om dødsfaldet og kontakter familien 
 inden for en måned.

Familien skal selv afmelde:
	 •	Privatabonnementer,	telefon,	licens,	kabel-tv,	internet
	 •	Avis,	tidskrifter	etc.

Skulle du ligge inde med spørgsmål til 
udfyldelsen af “Min sidste vilje”, 
er du velkommen til at kontakte os og 
vi kommer gerne ud til dig for en 
uforpligtende og gratis gennemgang 
af dette dokument.

Michael Jensen Jazmin Toft Amtsvejen	13,	St.	Lyngby,	3310	Ølsted	·	Tlf.	47	74	99	00
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