


Min Sidste Vilje er en hjælp til at beskrive dine ønsker til 
din begravelse eller bisættelse. Det vil hjælpe dine 
pårørende at du selv har truffet beslutningen om hvad der 
skal ske. Husk at oplyse dine pårørende at du har udfyldt 
Min Sidste Vilje samt hvor du opbevarer den. En kopi 
udfyldes til bedemanden som opbevarer den i sit arkiv i 
tilfælde af at pårørende ikke kan finde originalen. Du er 
også velkommen til at tage en kopi til dine pårørende.


Min Sidste Vilje er ikke bindende og du kan altid lave den 
om hvis du ønsker det.


Har du brug for hjælp til at udfylde Min Sidste Vilje eller 
har du spørgsmål er du velkommen til at kontakte mig. Jeg 
kommer gerne hjem til dig og hjælper med spørgsmål samt 
at udfylde Min Sidste Vilje. Jeg kommer på hele Bornholm 
og denne service er gratis.


Bornholms Begravelsesforretning 


56480020    


Mail: bornholmsbegravelse@gmail.com   

Bornholmsbegravelse.dk


Navn: 
_______________________________________________


Adresse:  
____________________________________________


Postnummer:________ By:___________________________


CPR-nr.: __________________________________________


□ Medlem af Folkekirken.


□ Ikke medlem af Folkekirken


□ Medlem af anden trosretning 
_____________________________________________


Jeg ønsker at blive:


□ Begravet (kiste i jorden)


□ Kremeret (brændt)


mailto:bornholmsbegravelse@gmail.com


Ceremoni:


□ Jeg ønsker der holdes en ceremoni.


□ Kirke: 
_____________________________________________


□ Kapel: 
_____________________________________________


□ Andet sted: 
_____________________________________________


□ Jeg ønsker at ceremonien foregår i stilhed med de 
nærmeste.


□ Jeg ønsker at der ikke afholdes ceremoni.


Mine ønsker om muligt:


□ Jeg ønsker ikke præst eller anden kirkelig handling.


□ Jeg ønsker en præst. Evt.
hvilken:__________________________________

Det er præsten i dit eget sogn der vil forestå ceremonien
hvis andet ikke er nedskrevet.


□ Jeg ønsker disse salmer (gerne 3-4 ønsker): 
_____________________________________________ 
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________


□ Jeg ønsker om muligt følgende musik spillet: 
_____________________________________________
_____________________________________________


□ Jeg ønsker der bliver holdt et mindesamvær efter 
ceremonien. Evt. disse ønsker: 
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________


Kiste:


□ Enkel hvid


□ Hvid med pynt


□ Evt. andre ønsker 
_____________________________________________


Urne:




:




□ Jeg ønsker min urne/kiste nedsat 
på__________________________________ kirkegård.


□ I anonym fællesgrav. (Kun ved urnenedsættelse).


□ I eksisterende gravsted.


□ I nyt gravsted.


□ Jeg ønsker min aske spredt over havet.


Evt. hvor: ______________________________________ 


Gravsten:


□ Jeg ønsker en gravsten.


Evt. hvilken slags:_____________________________


□ Jeg ønsker ikke gravsten.


□ Jeg har en eksisterende gravsten evt. navn:
_____________________________________________


Række: ____________ Nr.: ______________________


Dødsannonce:


□ Jeg ønsker dødsannonce i avisen.


□ Jeg ønsker ikke dødsannonce i avisen.


Blomster:


□ Kistepynt:_____________________________________
_____________________________________________
____________________________________________


Evt. hvilke blomster og 
farver:________________________________________
____________________________________________


□ Anden form for 
udsmykning:__________________________________


Testamente:




□ Jeg har testamente som ligger hos følgende advokat:


____________________________________________


□ Jeg har ikke skrevet testamente.


Jeg er medlem:


□ Fagforening:__________________________________


□ Sygesikringen Danmark:________________________


□ Begravelsesopsparing:__________________________


Andet:


□ Jeg er organdonor.


□ Jeg er ikke organdonor.


□ Jeg er indforstået med obduktion, hvis det behøves for at
fastslå dødsårsagen.


□ Jeg er imod obduktion.


□ Jeg har testamenteret mit legeme til medicinsk-anatomisk
forskning.


□ Jeg ønsker mine pårørende accepterer mine ønsker.


□ Mine pårørende bestemmer hvad der skal ske ifm. mit 
dødsfald.


□ Mine 
pårørende:____________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________


□ Yderligere ønsker: 
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________




□ Dato:________________________________________


□ Underskrift:___________________________________
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