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Totenfürsorgeverfügung 

 

Ich, ___________________________________________________  
geboren am _______________________________, 
wohnhaft in ____________________________________________, 

verfüge hiermit verbindlich für meinen Todesfall Folgendes: 

1. Bestattungsart 

Ich bestimme ausdrücklich, dass nach meinem Ableben die Bestattungsform EVERTREE-
Bestattung durchzuführen ist. 
Dies bedeutet: 

Ich möchte in einer biologisch abbaubaren EVERTREE-Urne beigesetzt werden, die mit einem 
angezogenen Baum kombiniert ist, sodass aus meiner Asche eine lebendige Erinnerung 
erwächst. Die Beisetzung soll in meinem eigenen Garten oder einem anderen geeigneten 
Privatgrundstück erfolgen, sofern dies rechtlich und praktisch möglich ist. 

Mein Baum-/Pflanzenwunsch: _________________________________________________________. 

2. Totenfürsorgeberechtigte Person(en) 

Zur Wahrnehmung und Durchsetzung meiner Bestattungswünsche bestimme ich folgende 
Person(en) als totenfürsorgeberechtigt: 

Name: ________________________________________ 
Geburtsdatum: __________________________________ 
Adresse: _______________________________________ 
Telefon/E-Mail: _________________________________ 

 

Name: ________________________________________ 
Geburtsdatum: __________________________________ 
Adresse: _______________________________________ 
Telefon/E-Mail: _________________________________ 

 

(Sollten mehrere Personen benannt werden, gilt die erstgenannte als vorrangig verantwortlich. 
Im Verhinderungsfall geht das Recht auf die nachfolgende Person über.) 
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3. Ausschluss Dritter 

Andere Personen als die von mir benannten Totenfürsorgeberechtigten sind nicht berechtigt, 
Entscheidungen über meine Bestattung zu treffen. Insbesondere widerspricht es meinem 
Willen, dass die von mir gewählte Bestattungsart geändert oder durch eine andere ersetzt wird. 

4. Hinweise zur Durchführung 

Die Umsetzung der EVERTREE-Bestattung erfolgt in Zusammenarbeit mit der 
EVERTREE GmbH und einem Bestattungsunternehmen. 
 

5. Schlussbestimmungen 

Diese Totenfürsorgeverfügung wurde von mir eigenhändig errichtet, gelesen und unterzeichnet. 
Mir ist bewusst, dass diese Verfügung jederzeit von mir widerrufen werden kann. 

 

Ort, Datum: _______________________________ 

Unterschrift: ______________________________ 

 

6. Optionale Bestätigung 

Die nachstehend benannte(n) Person(en) haben von dieser Verfügung Kenntnis genommen und 
erklären sich bereit, die Totenfürsorge im Sinne des/der Verfügenden auszuüben. 

 

Unterschrift Totenfürsorgeberechtigte(r): ______________________________ 
Ort, Datum: _______________________________ 

 


