

	
	

	





	

		Dieses
		Papier kann auf Ihre Ansprüche und Vorstellungen angepasst
		werden.

	

















































	

	So
	spricht der HERR: Bereite dich auf dein Ende vor!       (2.Könige
	20,1)







Ganz
herzlichen Dank!

Auf
den folgenden Seiten halte ich Dinge fest, damit ich den Menschen,
die sich mit der Erledigung meiner letzten Angelegenheiten
beschäftigen, unnötige Arbeit erspart bleibt. Ferner möchte
ich noch Wünsche äussern, die mir in Bezug auf meine
Abdankung und meinen Nachlass wichtig sind. Ich freue mich, wenn es
möglich ist, meinen Wünschen nachzukommen.

Jedenfalls
möchte ich mich hiermit ganz herzlich für Eure Bemühungen
bedanken, wer das auch immer sein mag. Der Herr möge Euch reich
segnen. Wenn das, was hier drin steht zur Ausführung kommt, habe
ich mein Ziel erreicht. Es ist ja lediglich ein Übergang in eine
andere Welt wie Paulus schrieb: „Wenn wir leben, leben wir für
den Herrn, und auch wenn wir sterben, gehören wir dem Herrn. Im
Leben wie im Sterben gehören wir dem Herrn.“ Römerbrief
14,8. Hauptsache wir gehören Jesus!

Also
ganz herzlichen Dank für die Erledigung meiner Angelegenheiten,
möge es der Herr Euch vergelten!

                                     
  
..............................................................................................
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[bookmark: __RefHeading___Toc2595778]
I.Meine Personalien


	
	
	
			
			
				Name

			

		
			
			
				........................................................................................................

			

		
	

	
			
			
				Vorname

			

		
			
			
				........................................................................................................

			

		
	

	
			
			
				Geb.-Datum

			

		
			
			
				........................................................................................................

			

		
	

	
			
			
				Bürgerort:

			

		
			
			
				........................................................................................................

			

		
	

	
			
			
				Adresse:

			

		
			
			
				........................................................................................................

				........................................................................................................

			

		
	

	
			
			
				AHV-Nr.

			

		
			
			
				........................................................................................................

			

		
	




	
	



[bookmark: __RefHeading___Toc2595779]
II.Vollzug meiner Wünsche

Mit
dem Vollzug meiner Anordnungen würde ich gerne folgende Personen
betrauen.


	
	
	
	
	
			
			Name

		
			
			Adresse

		
			
			Telefon
			/ Natel

		
			
			Beziehung[bookmark: sdfootnote1anc]

		
	

	
			
			.....................................

		
			
			.............................................

			.............................................

		
			
			.............................

			.............................

		
			
			............................

		
	

	
			
			.....................................

		
			
			.............................................

			.............................................

		
			
			.............................

			.............................

		
			
			............................

		
	

	
			
			.....................................

		
			
			.............................................

			.............................................

		
			
			.............................

			.............................

		
			
			............................

		
	




		Diese
	Personen sind bereits orientiert.
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III.Sofort benachrichtigen!

Nach
meinem Tod sollten folgende Personen sofort benachrichtigt werden.


	
	
	
	
	
			
			Name

		
			
			Adresse

		
			
			Telefon
			/ Natel

		
			
			Beziehung

		
	

	
			
			.....................................

		
			
			.............................................

			.............................................

		
			
			.............................

			.............................

		
			
			............................

		
	

	
			
			.....................................

		
			
			.............................................

			.............................................

		
			
			.............................

			.............................

		
			
			............................

		
	

	
			
			.....................................

		
			
			.............................................

			.............................................

		
			
			.............................

			.............................

		
			
			............................

		
	

	
			
			.....................................

		
			
			.............................................

			.............................................

		
			
			.............................

			.............................

		
			
			............................

		
	

	
			
			.....................................

		
			
			.............................................

			.............................................

		
			
			.............................

			.............................

		
			
			............................

		
	

	
			
			.....................................

		
			
			.............................................

			.............................................

		
			
			.............................

			.............................

		
			
			............................

		
	

	
			
			.....................................

		
			
			.............................................

			.............................................

		
			
			.............................

			.............................

		
			
			............................

		
	

	
			
			.....................................

		
			
			.............................................

			.............................................

		
			
			.............................

			.............................

		
			
			............................

		
	



Weitere
Adressen auf Beiblatt.
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IV.Meine Wünsche bezüglich dem Sterben


	
	
			
			
					Ich
				habe eine Patientenverfügung ausgefüllt. Sie ist an
				folgendem Ort
				deponiert:
..............................................................................................................................................

			


		
	

	
			
			
					Es
				ist mir wichtig, dass der Pfarrer jederzeit
				Zutritt zu mir hat. Folgenden Pfarrer würde ich
				bevorzugen:
Name u. Adresse:
				.................................................................................................................
...............................................................................................................................................
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V.Meine Wünsche bezüglich meinem Körper


	
	
	
	
	
			
			
					Ich
				bin bereit, meine Organe für Transplantationen zur Verfügung
				zu stellen

			


		
	

	
			
			
				
				

			

		
			
			
					A)
				Das betrifft grundsätzlich alle meine Organe

			


		
			
			
				
				

			

		
	

	
			
			
				
				

			

		
			
			
					B)
				Das betrifft folgende Organe:

			


		
			
			
				..............................................................................

				..............................................................................

				..............................................................................

			

		
	

	
			
			
				
				

			

		
			
			
				
				

			

		
			
			
				
				

			

		
	

	
			
			
					Ich
				bin nicht
				bereit, meine Organe für Transplantationen zur Verfügung
				zu stellen.

			


		
	




	
	

	Ort/Datum:
	....................................................... 
	Unterschrift:
	..................................................................

	
	



[bookmark: __RefHeading___Toc2595783]
VI.Leidzirkular / Todesanzeige


		Ich
	wünsche folgendes Bibelwort auf meiner
	Todesanzeige:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	
	Die
	Formulierung der Anzeige überlasse ich meinen Angehörigen.

	
	Ich
	möchte, dass nebst dem Bibelwort folgendes auf der Todesanzeige
	steht:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................





	Die
	Adressliste für den Versand der Todesanzeige liegt:
Ort:
	.............................................................................................................................................




		Welche
	Personen eine Todesanzeige erhalten sollen, überlasse ich
	meinen Angehörigen.

	
	Ich
	will, dass keine Todesanzeigen verschickt werden.





	Die
	Todesanzeige soll in folgenden Zeitungen veröffentlicht werden:

	........................................................................................................................................................................................................................................................................................................




		Meine
	Angehörigen sollen selber entscheiden, in welcher Zeitung meine
	Todesanzeige erscheinen soll.

	
	Es
	soll in keiner Zeitung eine Todesanzeige erscheinen.
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VII.Wünsche für die Abdankung

[bookmark: __RefHeading___Toc2595785]
A.Bestattung/Abdankung


		Ich
	wünsche eine Erdbestattung

	
	Ich
	möchte entsprechend meinem Glauben an Jesus Christus bestattet
	werden. Wenn immer möglich, soll die Abdankung von der Freien
	evangelischen Gemeinde Zürich Helvetiaplatz durchgeführt
	werden.





	Nach
	Möglichkeit möchte ich, dass folgende Personen die
	Abdankung halten (bevorzugte Reihenfolge:




	
	
	
	
			
			Name

		
			
			Adresse

		
			
			Telefon
			/ Natel

		
	

	
			
			.........................................

		
			
			.....................................................

			....................................................

		
			
			................................

			................................

		
	

	
			
			.........................................

		
			
			....................................................

			....................................................

		
			
			................................

			................................

		
	

	
			
			.........................................

		
			
			....................................................

			....................................................

		
			
			................................

			................................

		
	




		Falls
	niemand von diesen Personen zur Verfügung steht, möchte
	ich aber unbedingt von jemandem bestattet werden, der Jesus liebt
	und ihm nachfolgt.
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B.Leidmahl


	
		Meine
		speziellen Vorstellungen und Wünsche für das Leidmahl:

		....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	




		Über
	Restaurant, Essen und Ablauf des Leidmahls sollen meine Angehörigen
	entscheiden.

	
	Ich
	möchte kein Leidmahl.




[bookmark: __RefHeading___Toc2595787]
C.Grab


		Die
	Entscheidungen über Grab, Grabstein und Grabbepflanzung
	überlasse ich meinen Angehörigen.

	
	Anstelle
	von Blumenspenden möchte ich, dass der folgenden Institution
	gedacht wird:
Name, Ort, Postkonto
	..............................................................................................................................................................................................................................................................................................





	Weitere
	Gedanken zum Grab

	............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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D.Danksagung


		Ich
	wünsche keine Danksagung in der Zeitung.

	
	Ich
	wünsche, dass eine Danksagung in folgenden Zeitungen
	erscheint:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

	
	Den
	Text für die Danksagung sollen meine Angehörigen
	verfassen.





		Ich
	wünsche folgenden Text für meine
	Danksagung:
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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E.Mein Lebenslauf


		Mein
	Lebenslauf ist an folgendem Ort abgelegt:
	..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

	
	Es
	ist noch kein Lebenslauf verfasst, aber folgende Punkte sind mir
	wichtig, dass sie erwähnt werden:
	.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	
	Bibelworte,
	die mir besonders wichtig waren (Bibelstelle notieren mit evtl.
	Bemerkung):
	............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	
	Lieder,
	die nach Möglichkeit bei der Abdankung gesungen werden sollen:
	............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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VIII.Verschiedenes
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A.Wichtige Adressen


	
	
	
	
	
			
			Funktion

		
			
			Name

		
			
			Adresse

		
			
			Tel.
			/ Natel

		
	

	
			
			Hausarzt

		
			
			..................................

			

			

		
			
			...............................................

			................................................

		
			
			............................

			............................

		
	

	
			
			Vermieter
			oder

			Hausverwaltung

		
			
			..................................

			

			

		
			
			...............................................

			................................................

		
			
			............................

			............................

		
	

	
			
			Arbeitgeber

		
			
			..................................

			

			

		
			
			...............................................

			................................................

		
			
			............................

			............................

		
	

	
			
			............................

		
			
			..................................

			

			

		
			
			...............................................

			................................................

		
			
			............................

			............................

		
	

	
			
			............................

		
			
			..................................

			

			

		
			
			...............................................

			................................................

		
			
			............................

			............................

		
	

	
			
			............................

		
			
			..................................

			

			

		
			
			...............................................

			................................................

		
			
			............................

			............................

		
	

	
			
			............................

		
			
			..................................

			

			

		
			
			...............................................

			................................................

		
			
			............................

			............................

		
	

	
			
			............................

		
			
			..................................

			

			

		
			
			...............................................

			................................................

		
			
			............................

			............................
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B.Schriften und Wertsachen


	
		Meine
		Schriften und Wertsachen befinden sich:

		
			
			
			
					
					
						Pass
						/ Ausweise:

					

				
					
					
						.....................................................................................................

					

				
			

			
					
					
						Versicherungspolicen:

					

				
					
					
						......................................................................................................

					

				
			

			
					
					
						Verträge:

					

				
					
					
						......................................................................................................

					

				
			

			
					
					
						Wichtige
						Schlüssel:

					

				
					
					
						.......................................................................................................

					

				
			

			
					
					
						Wertsachen:

					

				
					
					
						.......................................................................................................

					

				
			

			
					
					
						Familienbüchlein:

					

				
					
					
						.......................................................................................................

					

				
			

			
					
					
						Dienstbüchlein:

					

				
					
					
						.......................................................................................................

					

				
			

			
					
					
						Letzte
						Steuererklärung:

					

				
					
					
						.......................................................................................................

					

				
			

			
					
					
						Ehevertrag

					

				
					
					
						.......................................................................................................

					

				
			

			
					
					
						Weitere
						Dokumente (z.B. über Vergabungen, Erbvorbezüge,
						Schenkungen, Inventarlisten, Errichtungen von Stiftungen usw.)
						befinden sich (oder sind hinterlegt bei):

					

				
			

			
					
					
						..........................................

					

				
					
					
						.......................................................................................................

					

				
			

			
					
					
						..........................................

					

				
					
					
						.......................................................................................................

					

				
			

			
					
					
						..........................................

					

				
					
					
						.......................................................................................................

					

				
			

			
					
					
						..........................................

					

				
					
					
						.......................................................................................................

					

				
			

			
					
					
						..........................................

					

				
					
					
						.......................................................................................................
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C.Testament


		Ich
	habe kein Testament verfasst.

	
	Mein
	Testament befindet sich:
	..............................................................................................................................................

	
	Mein
	Testament ist sofort und unverzüglich der Gemeinde (Kreisbüro,
	Gemeindekanzlei) einzureichen.

	
	Als
	meinen Testamentsvollstrecker habe ich bestimmt:
Name/Adresse
	.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................





	
	

	
	




		Ich
	möchte, dass folgende Institutionen von meinem Nachlass
	profitieren:
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	
	Ich
	habe das im Testament festgehalten.
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D.Wohnungsauflösung


	
		Folgende
		Personen sind bereit, meine Wohnung zu räumen und zu reinigen:

		............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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E.Versicherungen


		Es
	existiert eine Lebensversicherung.
Name der Gesellschaft:
	........................................................................................................
Policen-Nummer:
	..................................................................................................................





	Folgende
	Versicherungen bestehen und müssen gekündigt werden.

	
		
		
		
				
				
					Versicherung

				

			
				
				
					Wo
					liegt die Police

				

			
		

		
				
				
					Krankenkasse:

				

			
				
				
					....................................................................................................

				

			
		

		
				
				
					Rentenversicherung:

				

			
				
				
					....................................................................................................

				

			
		

		
				
				
					Unfall-Kapitalversicherung:

				

			
				
				
					....................................................................................................

				

			
		

		
				
				
					Unfallversicherung:

				

			
				
				
					....................................................................................................

				

			
		

		
				
				
					Sterbegeld-Versicherung:

				

			
				
				
					....................................................................................................

				

			
		

		
				
				
					Mobiliarversicherung:

				

			
				
				
					....................................................................................................

				

			
		

		
				
				
					Haftpflicht-Versicherung:

				

			
				
				
					....................................................................................................

				

			
		

		
				
				
					Transportversicherung:

				

			
				
				
					....................................................................................................

				

			
		

		
				
				
					Autohaftpflichtversicherung:

				

			
				
				
					....................................................................................................

				

			
		

		
				
				
					Pensionskasse:

				

			
				
				
					....................................................................................................
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F.Geld


	
		Ich
		habe ein Konto (mehrere Konten, ein Depot) bei folgender Bank/Post
		(bitte Bank und Kontonummern angeben):

		........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

		Folgende
		Personen haben eine Vollmacht über diese Konten:

		............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	




		Bei
	folgender Bank habe ich ein Tresorfach (Safe)
	gemietet:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................




[bookmark: __RefHeading___Toc2595797]
G.Abonnemente / Mitgliedschaften


	
		Folgende
		Abonnemente sollten nach meinem Tod gekündigt werden:

		....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

		Folgende
		Mitgliedschaften sollten nach meinem Tod gekündigt werden:

		...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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IX.Schlussbemerkungen


	Folgenden
	Leuten habe ich dieses Papier ausgehändigt:




	
	
	
	
	
			
			Name

		
			
			Adresse

		
			
			Telefon
			/ Natel

		
			
			Beziehung[bookmark: sdfootnote2anc]

		
	

	
			
			.....................................

		
			
			.............................................

			.............................................

		
			
			.............................

			.............................

		
			
			............................

		
	

	
			
			.....................................

		
			
			.............................................

			.............................................

		
			
			.............................

			.............................

		
			
			............................

		
	

	
			
			.....................................

		
			
			.............................................

			.............................................

		
			
			.............................

			.............................

		
			
			............................

		
	




		Dieses
	Papier hat noch niemand bekommen.
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A.Letzte Anordnungen und Wünsche


	
		....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

		
		

		Dieses
		Dokument besteht mit der Titelseite aus 14 Seiten.

		Also,
		nochmals ganz herzlichen Dank an alle, die sich mit der Regelung
		meiner letzten Angelegenheiten beschäftigt haben. Und eben: Ob
		wir leben oder sterben, wir gehören zu Jesus!

		
		

		Ort/Datum
		............................................................
		Unterschrift: .................................................

		
		

		Falls
		Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich an:
Jürg Birnstiel,
		Grabenstr. 18, 8952 Schlieren, Tel.: 01/730 99 16, Email:
		j.birnstiel@bigfoot.com

	




	[bookmark: sdfootnote1sym]
	Tochter, Sohn, Vater, Geschäftspartner usw.




	[bookmark: sdfootnote2sym]
	Tochter, Sohn, Vater, Geschäftspartner usw.
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