
Fragebogen / Checkliste für die Vorbereitung der Trauerfeier

1. Biographische Angaben zu dem/der Verstorbenen

Vollständiger Name:_________________________________________________________________

Geburtsdatum und -ort:______________________________________________________________

Wichtige Lebensstationen (Ort und Zeit. Freilassen, falls nicht zutreffend/unbekannt):

Frühe Kindheit:_____________________________________________________________________

Schulzeit:_________________________________________________________________________

Ausbildung/Studium:_________________________________________________________________

Beruf(e):__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Weitere wichtige Ereignisse / Stationen:

________________:_________________________________________________________________

________________:_________________________________________________________________

________________:_________________________________________________________________

________________:_________________________________________________________________

Verstorben am:_____________________________________________________________________

2. Wichtige Beziehungen

Eltern:____________________________________________________________________________

Geschwister (am besten mit Geburtsjahr):________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________



Eheleute / Partner:in (auch ehemalige mit Dauer der Beziehung):_____________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Freunde / Nachbarn / Kollegen (sofern wichtige Bezugspersonen):

________________:_________________________________________________________________

________________:_________________________________________________________________

________________:_________________________________________________________________

________________:_________________________________________________________________

________________:_________________________________________________________________

________________:_________________________________________________________________

Vereine:

________________:_________________________________________________________________

________________:_________________________________________________________________

3. Hobbys / Interessen

________________:_________________________________________________________________

________________:_________________________________________________________________

________________:_________________________________________________________________

________________:_________________________________________________________________

________________:_________________________________________________________________

________________:_________________________________________________________________

4. Religiöse / spirituelle Ansichten & Überzeugungen:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________



5. Organisatorisches (sofern bekannt und/oder schon fest)

Beisetzung am ___.___._______ um __:__ auf dm Friedhof _________________________________

Adresse (sofern bekannt):____________________________________________________________

Art der Beisetzung (z.B. Erd- oder Feuerbestattung, Aussegnung oder Urnenbeisetzung):

_________________________________________________________________________________

Bestattungsinstitut (sofern ich Ihnen nicht von dort empfohlen wurde):__________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Ansprechpartner:___________________________________________________________________

Kontakt (Tel. / Mail):_________________________________________________________________

Technik vor Ort? (Mikro/Lautsprecher, Player)_____________________________________________

Geschätzte Zahl der Trauergäste:________ Personen

Gewünschte Lieder während der Zeremonie

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Haben Sie diese Lieder __ auf CD __ auf USB/Digital __gar nicht/müssten besorgt werden


