
Mijn uitvaartwensen

Dit document is een handig hulpmiddel om uw persoonlijke uitvaartwensen vast te leggen.
Aan de hand hiervan bepaalt u zelf hoe uw afscheid zal verlopen en 

helpt dit uw naasten bij de beslissingen die zij moeten nemen.

Zorg ervoor dat enkele van uw dierbaren afweten van het bestaan van dit document 
alsook waar het zich bevindt.

Er zijn heel wat keuzemogelijkheden maar uiteraard hoeft u niet alles in te vullen. 

U verkiest dus zelf wat u nodig of nuttig acht.
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Persoonlijke gegevens

Naam				    _____________________________________________ o  vrouw  o  man 
Voornaam			   ___________________________________________________________
Adres				    ___________________________________________________________
Postcode en woonplaats	 ___________________________________________________________
Telfoon / GSM-nummer	 ___________________________________________________________
Geboorteplaats en datum 	 ___________________________________________________________
Echtgeno(o)t(e) van	  	 ___________________________________________________________
Weduw(e)naar van		  ___________________________________________________________
Samenwonend met		  ___________________________________________________________
Partner van			   ___________________________________________________________
Gescheiden van		  ___________________________________________________________
Geloofsovertuiging		  ___________________________________________________________

Kinderen
	 o ja	 o neen 
	 naam			   __________________________________________________________
	 geboren te 		  ___________________________________  	  op     _________________
	 naam			   __________________________________________________________
	 geboren te 		  ___________________________________  	  op     _________________
	 naam			   __________________________________________________________
	 geboren te 		  ___________________________________  	  op     _________________
	 naam			   __________________________________________________________
	 geboren te 		  ___________________________________  	  op     _________________
	 naam			   __________________________________________________________
	 geboren te 		  ___________________________________  	  op     _________________
	 naam			   __________________________________________________________
	 geboren te 		  ___________________________________  	  op     _________________

Belangrijke personen
	 naam			   __________________________________________________________
	 adres			   __________________________________________________________
	 telefoon / GSM	 __________________________________________________________
	 Relatie			  __________________________________________________________

	 naam			   __________________________________________________________
	 adres			   __________________________________________________________
	 telefoon / GSM	 __________________________________________________________
	 Relatie			  __________________________________________________________
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Medische info

	 Naam huisarts		 ___________________________________________________________
	 Adres			   ___________________________________________________________
	 telefoon		  ___________________________________________________________

	 Ik heb een donorregistratie-formulier ingevuld				    o ja 	 o neen
	 Ik heb mijn lichaam ter beschikking gesteld aan de medische wetenschap	 o ja	 o neen
		  -> indien ja: mijn formulieren hiervan zitten in bijlage

Financiële gegevens
	 Banken waar ik rekeningen bij heb
	 ___________________________________________________________________________
	 ___________________________________________________________________________
	 Levensverzekeringspolis: 	 ___________________________________________________
	 uitvaartpolis	 _______________________________________________________________
	 Testament	 o Het testament is opgemaakt en wordt bewaard bij
		  Naam:	 _______________________________________________________________
		  adres:	 _______________________________________________________________
	 Andere nuttige informatie: (kluizen, financiële informatie, polissen, enz, ...) 
	 ___________________________________________________________________________
	 ___________________________________________________________________________
	 ___________________________________________________________________________
	 ___________________________________________________________________________
Opdrachtgever(s)

	 De uitvoerder(s) van mijn uitvaart zal/zullen zijn:
	 naam			   __________________________________________________________
	 adres			   __________________________________________________________
	 telefoon / GSM	 __________________________________________________________

	 naam			   __________________________________________________________
	 adres			   __________________________________________________________
	 telefoon / GSM	 __________________________________________________________

Administratie
	 het trouwboekje bevindt zich _____________________________________________________
	 Er is reeds een huwelijkscontract 					     o ja 	 o neen
	 Er is reeds een adreslijst opgemaakt en deze bevindt zich 
		  ______________________________________________________________________
	 Ik heb een laatste wil opgemaakt in mijn woonplaats			  o ja 	 o neen
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Uitvaartwens
		  o Ik wil mijn uitvaart laten verzorgen door

			   Uitvaartcentrum De Sporen bv
			   Stationsstraat 60, 9185 Wachtebeke
			   Oude Veldstraat 121, 9080 Zaffelare
			   09/345 02 05

Verzorging, opbaren en afscheid nemen

	 Na mijn overlijden
		  o wil ik begraven worden
		  o wil ik gecremeerd worden
		  o laat ik mijn nabestaande bepalen
	 Plaats van opbaring
		  o Uitvaartcentrum De Sporen
		  o op een andere locatie (thuis, in een ziekenhuis ....) __________________________________
	 Tussen het ogenblik van overlijden en de uitvaart is er gelegenheid voor groeten van mijn lichaam
		  o ja 	 o neen
		  Indien ja, voor wie 	
			   o enkel familieleden 
			   o iedereen
	 Ik kies voor een opbaring 
		  o op een rouwbed 	 o een gesloten kist	 o mijn nabestaanden bepalen dit
	 met kledij als volgt 	 __________________________________________________________
				    __________________________________________________________

Uitvaart

	 o ik wil een uitvaart in beperkte familiekring
	 o ik wil een uitvaart in intimiteit ( naaste familie en vrienden)
	 o Ik laat dit door mijn nabestaande bepalen

Plechtigheid
	 1 Inhoud

	 o Christelijk	 o burgerlijk 	 o door nabestaande te bepalen	 o andere: ________________
	 2 Plaats
	 o Kerk		  o Crematorium	 o andere: ________________
	 3 Tijdstip van condoleren (in de kerk)
	 o voor de plechtigheid	    o na de plechtigheid   o geen begroeting 	 o door nabestaande te bepalen
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	 4 Muziek tijdens de uitvaartplechtigheid

	 o Koor		 Voorkeur __________________________________________________________
	 o Cd-muziek	 titel _________________________ uitvoerder ____________________________
			   titel _________________________ uitvoerder ____________________________
			   titel _________________________ uitvoerder ____________________________
			   titel _________________________ uitvoerder ____________________________
	 o Live muziek	 Voorkeur __________________________________________________________
	 o Andere	 __________________________________________________________________
	 o Te bepalen door mijn nabestaande

Begraven

	 o Ik wil begraven worden op de begraafplaats van ______________________________________
		  o in een kosteloos graf
		  o in een concessie volle grond (te betalen volgens de gewenste termijn)
		  o in een concessie met kelder (te betalen volgens de gewenste termijn)
		  o in een bestaand familiegraf 
			   plaats ___________________________________________
		  o in een bestaande grafkelder 	
			   plaats ___________________________________________

Gedenksteen op mijn graf

	 o ik wil een nieuw grafmonument 
	 o er is reeds een bestaand monument		 aanpassen	 o ja     o neen
	 o ik laat dit over aan mijn nabestaanden 

Crematie

	 o crematie na de plechtigheid
	 o crematie voor de plechtigheid
	 o door nabestaanden te bepalen

Ik wil dat mijn as

	 o wordt verstrooid op de begraafplaats te _____________________________________________
	 o wordt verstrooid op zee
	 o wordt verstrooid op een andere plaats ______________________________________________
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Ik wil dat mijn urne 	

	 o wordt begraven 				  
	 o wordt bijgeplaatst in het columbarium 	
	 o wordt bijgeplaatst in een urnenkelder
	 o wordt bijgeplaatst in de urnentuin	
	 o thuis wordt bewaard bij ______________________
	 o er is plaats voorzien bij ______________________

		  op de begraafplaats van ____________________________________________

	 o andere bestemming krijgt te _____________________________________________

	 Ik sta toe dat een symobolische hoeveelheid as mag aangevraagd worden	 o ja 	 o neen

Rouwmaaltijd

	 o ja	 o neen

	 Locatie _____________________________________________
	 o Broodjes maaltijd
	 o Warme maaltijd
	 o Koude schotel
	 o Andere ___________________________________________

Bloemen

	 Ik wens 
	  o verse bloemen	 o zijde bloemen

	 o Ik wens enkel bloemen op mijn kist 
	 o Iedereen is vrij om bloemen te kiezen
	 o bloemen noch kransen

Mijn voorkeur gaat uit naar volgende bloemen ___________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
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Rouwdrukwerk
	 Rouwbrieven

		  o Er mogen rouwbrieven verzonden worden
		  o Er mogen geen rouwbrieven verzonden worden
		  o Er mogen nadien pas rouwbrieven verzonden worden

	 Dagblad

		  o Ik wil geen rouwbericht in de krant
		  o Ik wil een rouwbericht in volgende krant(en)
			   _________________________________________________________

	 Gedachteniskaartje

	 Ik wil dat er gedachteniskaartjes gemaakt worden 	 o ja 	 o neen
		  met foto					     o ja 	 o neen
		  Welke foto _______________________________________
	 Tekst 	 _______________________________________________________________________	
		  _______________________________________________________________________
		  _______________________________________________________________________
		  _______________________________________________________________________

Eventuele opmerkingen:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
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Kopie

	 Een kopie van dit document bevind zich _____________________________________________	

Ondertekening

		
	 Ik wil dat mijn uitvaart wordt uitgevoerd zoals door mij werd aangegeven in deze Uitvaartwensen.

	 Plaats	 ___________________________________________________________

	 Datum	___________________________________________________________

	 Gelieve te paraferen op elke pagina en te ondertekenen volgens onderstaande beschrijving. 
	 Hantekening gevolgd door eigenhandig geschreven naam en melding: “Voor echt verklaard”

Voor bijkomende vragen kan u altijd contact opnemen met ons
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