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Vertrauliche Anordnungen
für mein Sterben und meinen Tod
 
Einleitung

Es kann eine grosse Erleichterung sein, wenn wir rechtzeitig 
Anordnungen treffen im Blick auf den Abschluss unseres 
Lebens. Insbesondere die nächsten Familienangehörigen oder 
andere Menschen, die uns nahe stehen, sind dankbar, wenn  
sie unsere Anordnungen und Wünsche kennen. Informieren Sie 
diese Menschen über das Bestehen dieser Anordnung.

Es handelt sich hier um Anordnungen, nicht um ein Testament.

Angaben zu meiner Person

Name/Vorname  

Strasse  

Plz/Ort  

Geburtsdatum  

Heimatort  

Zivilstand m ledig m verheiratet m eingetragene
 m geschieden m verwitwet     Partnerschaft

Konfession

Elternnamen

Name/Vorname des EhegattenIn oder LebenspartnerIn
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Persönliche Erklärung

Für den Fall, dass ich gesundheitlich nicht in der Lage bin, klare 
Entscheidungen zu treffen und/oder mich meiner Umgebung 
verständlich mitzuteilen, habe ich folgende Anordnungen ge- 
troffen:

Es ist mein Wille, dass im Falle meines Sterbens und Todes nach- 
folgende Anordnungen und Wünsche respektiert und ein-
gehalten werden. Diese für meine Angehörigen als vertraulich 
geltenden Anweisungen wurden mit ihnen gemeinsam bespro-
chen. Die zur Wahrung meiner Interessen beauftragte Person 
kann für allfällige Schäden, die durch eine zu späte Beachtung 
dieser Verfügung entstehen, nicht persönlich haftbar gemacht 
werden.

m Ich will, dass folgende Anordnung wenn immer möglich 
berücksichtigt und eingehalten wird.

m Ich wünsche, dass neben meinen Anordnungen Platz für die 
Bedürfnisse und die Kreativität meiner Angehörigen und 
Freunde bleibt. 

m
 

 

Ort:  
  
Datum:
  
Unterschrift:
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1.  Vor dem Sterben

1.1  Testament

Mit Datum vom  habe ich in einem juristischen Testa- 
ment meinen letzten Willen kundgetan. 
Das Testament befindet sich:

m bei den anderen Ausweisen
m beim Notar
m beim Testamentsvollstrecker
m bei der Gemeindeverwaltung 

 

 
m

1.2  Ehevertrag

m Ich habe keinen Ehevertrag abgeschlossen.
m Mein/e EhepartnerIn und ich haben einen Ehevertrag abge-

schlossen.
m Mein Exemplar befindet sich: 

m Das Original befindet sich bei der Notarin/dem Notar: 
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1.3  Konkubinatsvertrag

m Ich habe keinen Konkubinatsvertrag abgeschlossen.
m Mein/e LebenspartnerIn und ich haben einen Konkubinats-

vertrag abgeschlossen.
m Mein Exemplar befindet sich:

m Das Original befindet sich bei der Notarin/dem Notar: 

  
 

1.4  Organspendenausweis

Mit Datum vom  habe ich einen Organspendenaus-
weis erstellt. Ich will, dass dieser respektiert wird (Kopie beilie-
gend).

1.5  Sterbeverfügung

Mit Datum vom  habe ich eine Sterbeverfügung 
erstellt. Ich will, dass diese respektiert wird (Kopie beiliegend).

1.6  Organspende, Autopsie und Experimente

m Um Leben zu retten, bin ich mit einer Organspende einver-
standen.

m Ich will keine Organspende leisten.
m Ich will Organe erhalten.
m Ich will keine Organe erhalten.
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m Ich lasse Experimente und Untersuchungen zu Forschungs-
zwecken, Fotografien oder Lehrvorführungen an meinem 
 sterbenden oder toten Körper ausdrücklich zu.

m Ich lasse keine Experimente und Untersuchungen zu For-
schungszwecken, Fotografien oder Lehrvorführungen an 
 meinem sterbenden oder toten Körper zu.

Ich bin mir bewusst, dass ich eine Autopsie in gesetzlich vorge-
schriebenen Fällen akzeptieren muss.

1.7  Besteht Aussicht auf Erholung

m Ich will nach geltenden Regeln der Medizin behandelt wer-
den.

m Ich will, dass die Schulmedizin durch Alternativ- resp. Kom-
plementär-Medizin ergänzt wird.

m Ich akzeptiere Eingriffe, die zur Genesung oder Erholung 
unerlässlich sind und zur Durchführung einer schonenden 
und humanen Pflege eine Notwendigkeit darstellen.

m Ich wünsche eine Therapie, die mich weitmöglichst schmerz-
frei hält, auch wenn dies mit gewissen Risiken verbunden ist.

1.8  Besteht keine Aussicht auf Erholung

m Ich will, dass auf sterbens- oder leidensverlängernde Mass-
nahmen verzichtet wird.

m Ich will, dass trotzdem alles Sinnvolle unternommen wird, 
damit ich so lange wie möglich weiterleben kann.

1.9  Sterbeort

Führt der Verlauf meiner Situation unweigerlich zu meinem 
Sterben, so will ich:

m In einem Spital oder Heim sterben.
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m Zu Hause in meiner gewohnten Umgebung sterben.
m Ist eine Pflege zu Hause nicht mehr zumutbar, in einer  

Station für palliative Therapie oder einem Hospiz sterben.
m Ist eine Pflege zu Hause nicht mehr zumutbar, in einem  

Spital sterben.

1.10  Sterbebegleitung

m Ich will von meinen engsten Angehörigen und Freunden 
begleitet werden.

m Ich will, dass zusätzlich nachfolgende Personen zugezogen 
werden: 

 

  
m Ich will zur Entlastung der Angehörigen, dass freiwillige 

 HelferInnen zur Begleitung beigezogen werden können,  
z. B. vom zapp, Zentrum für ambulante Palliativpflege.

1.11  Seelsorger

m Ich will, dass nachfolgender Pfarrer resp. Seelsorger beigezo-
gen wird: 

 

 
m Ich wünsche die Krankensalbung.
m Ich will keinen Pfarrer resp. Seelsorger.
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1.12  Unerwünschte Besuche

m Von nachfolgenden Personen wünsche ich ausdrücklich nicht 
besucht zu werden:

2.  Während des Sterbens

Meine nächsten Angehörigen/Freunde sind sofort zu benach-
richtigen, dies sind im Speziellen:

1.  

Tel. 

2.  

Tel. 

3.  

Tel.

4.  

Tel.
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5.  

Tel. 

6.  

Tel. 

7.  

Tel. 

8.  

Tel. 

Ich wünsche, dass in meinem Zimmer die folgenden Musik-
stücke bereitliegen und abgespielt werden:

  
m Ich wünsche niemanden bei mir, weil ich alleine sterben 

möchte.
m Ich wünsche, nie alleine gelassen zu werden.
m Ich möchte, dass mein/e PartnerIn bei mir ist.
m Ich möchte, dass meine Kinder bei mir sind.
m Ich möchte nachfolgende Personen bei mir wissen:
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m Ich will, dass nachfolgender Pfarrer resp. Seelsorger beigezo-
gen wird: 

 
m Ich will, dass sich die Besuchenden ruhig verhalten.
m Ich wünsche, dass in meinem Zimmer normal gesprochen 

wird.
m Ich wünsche, dass in meinem Zimmer auch gelacht wird. 

3.  Nach dem Tod

3.1  Bestattungsunternehmen

Ich will, dass folgendes Bestattungsunternehmen beauftragt 
wird:

m aurora das andere Bestattungsunternehmen AG
 Beundenfeldstrasse 15, 3013 Bern
 Tel. 031 332 44 44, jederzeit erreichbar

m aurora Seeland das andere Bestattungsunternehmen
 General-Dufour-Strasse 61, 2502 Biel-Bienne 
 und Müntschemiergasse 4, 3232 Ins
 Tel. 032 325 44 44, jederzeit erreichbar

m aurora Thun das andere Bestattungsunternehmen
 Bernstrasse 29, 3613 Steffisburg
 Tel. 033 223 44 44, jederzeit erreichbar

m aurora hat Kenntnis von dieser Anordnung.
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m Ich wünsche folgendes Bestattungsunternehmen:

 
m Es hat Kenntnis von dieser Anordnung.

3.2  Waschung

m Ich will gewaschen werden.
m Ich wünsche die Totensalbung.
m Ich wünsche die folgende rituelle Waschung:

3.3  Bekleidung

m Ich will folgende Kleider tragen:

 
m Mir genügt ein Totenhemd als Bekleidung.
m Diese Entscheidung überlasse ich den Angehörigen.
m Ich wünsche, nach folgenden rituellen Vorgaben bekleidet 

zu werden:
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3.4  Aufbahrung

m Ich will mindestens  Tage aufgebahrt werden.
m Die Aufbahrung soll so lange wie möglich zu Hause sein.
m Die Aufbahrung soll in der öffentlichen Aufbahrungshalle  
 stattfinden.
m Ich will keine offene Aufbahrung.
m Ich will keine öffentliche Aufbahrung.
m Ich will, dass es im Aufbahrungsraum ruhig ist.
m Es sollen alle, die es wollen, Abschied nehmen können.
m Ich wünsche, dass eine Totenwache gehalten wird, soweit
 möglich.
m Ich wünsche, dass folgende Texte rezitiert werden:

3.5  Ritual während der Aufbahrung:

m Ich will, dass folgendes Ritual durchgeführt wird:

m Folgende Person/en haben Kenntnis davon:
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3.6  Bestattungsart

m Kremation m Erdbestattung

3.7  Sarg

m Ich habe bei aurora folgenden Sarg ausgewählt:

m Ich habe bei  folgenden Sarg ausgewählt:

m Die Sargwahl überlasse ich den Angehörigen.

m Ich habe bei aurora folgenden Sarginhalt ausgewählt:

m  Ich habe bei  folgenden Sarginhalt aus-
gewählt:

m Die Wahl des Sarginhaltes überlasse ich den Angehörigen.

3.8  Leidzirkular

m Der von mir geschriebene Text ist an folgendem Ort:
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m Es soll von meinen Angehörigen formuliert werden.
m Ich will, dass kein Leidzirkular verschickt wird.

3.9  Todesanzeige

m Gleicher Text wie im Leidzirkular.
m Der von mir geschriebene Text ist an folgendem Ort:

m Sie soll von meinen Angehörigen formuliert werden.
m  Ich will, dass diese in folgenden Zeitungen veröffentlicht 

wird:

m Ich will, dass keine Todesanzeigen veröffentlicht werden.

3.10  Spenden

Anstelle von Blumen kann folgenden Institutionen Geld 
gespendet werden:

3.11  Benachrichtigung

Neben den Verwandten, Freunden und Bekannten (Adressen 
siehe private Agenda) sind zu informieren:

– Arbeitgeber:



14

– Vereine/Clubs:

m  Die privaten Adressen befinden sich im PC unter

3.12  Bestattung

m Ich will, dass die Erdbestattung/Urnenbeisetzung auf dem  
 Friedhof von   vorgenommen wird.
m Ich will, dass meine Urne im Gemeinschaftsgrab beigesetzt
 wird, sofern diese Möglichkeit besteht.
m Ich will, dass meine Urne im Grab von  
 in  beigesetzt wird.
m Ich will in folgendem Grab beigesetzt werden:

m Ich überlasse die Grabwahl meinen Angehörigen.
m Ich will, dass die Bestattung nach der Tradition folgender 
 Religion durchgeführt wird:

m Ich will, dass folgende Pfarrerin resp. Pfarrer die Bestattung  
 durchführt:

m Ich will, dass folgende Person/en die Bestattung durchführen:
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m Ich will, dass meine Urne an folgendem alternativen Ort 
 beigesetzt wird:

  
m Die Unterlagen dazu sind an folgendem Ort hinterlegt:

m Ich will, dass meine Asche an folgendem Ort verstreut wird:

3.13  Trauerfeier

m Ich will, dass keine Trauerfeier stattfindet.
m Ich will eine öffentliche Trauerfeier.
m Ich will eine Trauerfeier im engsten Familienkreis.
m Die Entscheidung, ob die Trauerfeier öffentlich oder im 
 engsten Familienkreis stattfindet, überlasse ich meinen 
 Hinterbliebenen.
m Ich will, dass die Trauerfeier an folgendem Ort stattfindet:

m Ich will, dass mein Lebenslauf verlesen wird.
m Meinen Lebenslauf habe ich an folgendem Ort hinterlegt:
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m Ich bitte meine Hinterbliebenen, meinen Lebenslauf zu 
 verfassen.
m Ich will, dass kein Lebenslauf verlesen wird.
m Ich will, dass die Trauerfeier nach der Tradition folgender 
 Religion durchgeführt wird:

m Ich will, dass folgende Pfarrerin resp. Pfarrer die Trauerfeier
 hält:

m Ich wünsche Ausführungen zu folgender Bibelstelle:

m Ich will, dass folgende Person/en die Trauerfeier gestalten:

m Ich will, dass folgendes Ritual durchgeführt wird:

m Ich wünsche, dass folgende Musik gespielt wird:
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m Die Wahl der Musik überlasse ich den Angehörigen.
m Ich wünsche, dass folgende Lieder gesungen werden:

m Die Wahl der Lieder überlasse ich den Angehörigen.

3.14  Leidmahl

m Ich möchte, dass die Angehörigen entscheiden, ob und in 
welchem Rahmen sie ein Leidmahl durchführen wollen.

m Ich will, dass ein Leidmahl stattfindet und kann es mir wie 
folgt vorstellen:

m Ich will, dass kein Leidmahl durchgeführt wird.

3.15  Danksagungszirkular

m Ich wünsche eine Danksagung.
m Sie soll von meinen Angehörigen formuliert werden.
m Ich will, dass keine Danksagung verschickt wird.
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3.16  Danksagung in der Zeitung

m Ich wünsche eine Danksagung.
m Sie soll von meinen Angehörigen formuliert werden.
m Sie soll in den gleichen Zeitungen wie die Todesanzeige 

erscheinen.
m Ich will, dass keine Danksagung in der Zeitung erscheint.

3.17  Grabstein

m Ich will keinen Grabstein. An dessen Stelle soll nur das Holz-
kreuz stehen.

m Ich will einen Grabstein.
m Die Wahl des Grabsteines überlasse ich den Angehörigen.
m Ich habe den Grabstein bereits ausgewählt. Der Entwurf mit 

Steinbeschaffenheit habe ich an folgendem Ort hinterlegt:

m Das folgende Steinbildhauer-Unternehmen weiss Bescheid 
und hat alle Unterlagen bei sich:
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3.18  Grabbepflanzung

m Die Wahl der Bepflanzung überlasse ich den Angehörigen.
m Der Friedhofverwaltung/dem Friedhofgärtner von 
  habe ich die Bepflanzung für  Jahre
 übergeben.
m Die Unterlagen habe ich an folgendem Ort hinterlegt:

3.19  Dokumente und Ausweise

Meine persönlichen Dokumente, Ausweise und Schriften befin-
den sich an folgenden Orten:

  
3.20  Versicherungen, Banken, Post

Ich habe zu folgenden Versicherungen/Banken/Post geschäft-
lichen Kontakt:



20

3.21  Vollmachten

m Ich erteilte folgenden Personen eine Vollmacht über meinen 
Tod hinaus: (Name, Adresse, Telefon)

Mit Verfügungsrecht über mein Postkonto

 
Bezeichnung/Nr. 

Mit Verfügungsrecht über mein Bankkonto

  
Bezeichnung/Nr. 

Mit Verfügungsrecht über mein - Konto

 
Bezeichnung/Nr. 
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3.22  Kinder

Ich wünsche, dass sich folgende Person/en um mein  
Kind/meine Kinder kümmern:

 
3.23  Haustiere

Ich wünsche, dass folgende Person/en die Verantwortung für 
mein Haustier/meine Haustiere übernehmen sollen:

3.24  Abmeldungen/Annulationen

Ich bin bei folgenden Organisationen, Vereinen usw.  
Mitglied und habe Abonnemente von folgenden Zeitschriften, 
Zeitungen usw.:
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3.25  Tagebücher, Briefe

m Ich will, dass meine Tagebücher und Briefe mit in den Sarg /  
zur Kremation gehen.

m Ich will, dass meine persönlichen Tagebücher und Briefe 
ungelesen vernichtet werden.

m Ich wünsche, dass meine persönlichen Tagebücher und Briefe 
in die Obhut folgender Person kommen:

3.26  Persönliche Gegenstände und Sachen

m Ich will, dass meine persönlichen Gegenstände und Sachen 
als Erinnerung unter meinen Angehörigen und Freunden 
verteilt werden.

m Die Auswahl trifft jeder selber.
m Ich wünsche, dass meine persönlichen Gegenstände und 

Sachen in die Obhut folgender Person/en kommen:

3.27  Vorsorge

m Ich habe den Betrag von Fr.  für Bestattungszwecke 
auf ein Konto überwiesen. Dieses Konto befindet sich bei
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 der folgenden Bank:  

und die Konto-Nr. lautet: 

m Ich habe folgendem Bestattungsunternehmen eine Voll-
macht über meinen Tod hinaus gegeben:

 Mit der Rechnung inkl. allen Belegen für meine Bestattung 
ist dieses Unternehmen berechtigt, den Geldbetrag bei der 
angegebenen Bank einzufordern.

m Vorsorgekonto Bestatter / Schweiz. Bestatterverband SVB
 Einbezahlter Betrag 
m Ich habe kein spezielles Konto eröffnet. Ich wünsche von 

 meinen Erben resp. Testamentsvollstrecker, dass sie meine 
Anordnungen respektieren, dem Bestattungsunternehmen  
«aurora» bei meinem Ableben einen verbindlichen Auftrag 
erteilen und für die entstehenden Kosten und für die fristge-
rechte Bezahlung aufkommen.

3.28  Persönliche Bemerkungen und Ergänzungen
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Erklärung/Vollmacht

Die nachfolgend aufgeführten Personen erklären mit ihrer 
Unterschrift ausdrücklich:

– Dass  bei vollem 
Bewusstsein war, klar und verständlich diese Anordnungen 
mitteilte, formulierte und traf.

– Dass sie diese Vollmacht wahrnehmen, diese Anordnungen 
respektieren, umsetzen und organisieren werden.

Name  

Ort  

Datum  

Unterschrift  

Name  

Ort  

Datum  

Unterschrift  
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Name  

Ort  

Datum  

Unterschrift  

Verteiler

m Es befindet sich je eine Kopie bei den Unterzeichneten.
m Ich habe das Original an folgendem Ort hinterlegt:

m Es befinden sich weitere Kopien bei folgenden Personen:

Die Anordnung gebende Person

Name  

Ort  

Datum  

Unterschrift  

Diese Anordnungen sollen alle 2 Jahre überarbeitet und neu unterschrieben werden. 

Überarbeitungen Datum Unterschrift


