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Min sidste vilje



Fulde navn____________________________________________________________________

Evt andet navn på kisten________________________________________________________

CPR__________________________________________________________________________

Jeg ønsker at blive: 
Begravet kremeret/brændt 

Jeg ønsker at blive: 

Iklædt mit eget tøj  

Følgende tøj__________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Iklædt en ligskjorte

Jeg ønsker, at min kiste skal være: 

Hvidmalet spån  

Farvet spån Farve________________________________________

Massiv træ Træsort______________________________________

Massiv træ hvid Hvidlaseret 

Ubehandlet spån 

Evt. navn på kiste______________________________________________________________

Jeg ønsker at min urne skal være: 

Glaseret ler  Farve_____________________________________________

Uglaseret ler Farve_____________________________________________

Pap Farve/motiv_______________________________________

Andet materiale Materiale_________________________________________

Evt navn på urne_______________________________________________________________



Jeg er medlem af Folkekirken 

Jeg er ikke medlem af Folkekirken 

Jeg er medlem af følgende trossamfund__________________________________________

Jeg ønsker, at der afholdes en ceremoni/højtidelighed i: 

Kirke gerne_________________________________________________________

kapel gerne_________________________________________________________

Andet sted gerne_________________________________________________________

Jeg foretrækker følgende præst__________________________________________________

Jeg ønsker ingen præst

Jeg ønsker ingen ceremoni 

Jeg ønsker ceremoni i forbindelse med urnenedsættelsen 

Jeg ønsker kun ceremoni i forbindelse med urnenedsættelsen 

Jeg ønsker kun de nærmeste til ceremonien 

Jeg holder af de(n) følgende sang(e) salme(r) og ønsker de(n) bliver spillet/sunget:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

___________________________________________________________

Jeg holder af de(t) følgende musikstykke(r) og ønsker de(t) bliver afspillet 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________



Jeg ønsker kisten bliver stående efter endt ceremoni

Jeg ønsker kisten skal bæres ud efter ende ceremoni

Når min kiste skal bæres ud, vil jeg gerne at følgende bærer: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Jeg foretrækker min kiste skal pyntes med: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Et par ord om blomsterstilen_____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

Jeg ønsker følgende genstande med i kisten: ______________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

(NB. Ingen glas eller metal udover smykker og briller)

Jeg ønsker en mindesammenkomst for deltagerne ved min afsked

Jeg ønsker en mindesammenkomst for de nærmeste  

Jeg foretrækker mindesammenkomsten afholdt: __________________________________

_______________________________________________________________________________

Jeg ønsker ingen mindesammenkomst

Jeg har ingen tanker om mindesammenkomst og overlader det derfor til jer

Jeg frabeder mig opmærksomhed fra følgende personer: ___________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________



Jeg ønsker dødsannonce indrykket 

Følgende avis(er): ______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Jeg ønsker følgende annoncetekst:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Jeg ønsker du/I selv forfatter tekst 

Jeg ønsker min kiste/urne nedsat på følgende kirkegård eller 

skovbegravelse_________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Jeg ønsker: 

Anonym/ukendt fællesgrav 

Kendt fællesgrav med plænesten   uden plænesten 

I eksisterende gravsted

Afdeling:______________________  Række: ________________ Nr:_____________________

Nyt gravsted 

Afdeling:_____________________ Række: ________________ Nr:_____________________

Jeg ønsker at etablere et familiegravsted 

Jeg ønsker at mit gravsted kan rumme følgende anden person(er)___________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Jeg ønsker min aske strøet over havet

Eventuelt hvor__________________________________________________________________



Jeg ønsker min urne anbragt i kolumbarium eller urnemur 

Eventuelt hvor__________________________________________________________________

I forbindelse med skovbegravelse ønsker jeg:

Enkelt plads 

Dobbelt plads 

Fler-familietræ

Familietræ

Jeg har testamenteret mit legeme til medicinsk-anatomisk forskning 

Ved dette institut: ______________________________________________________________

Du/I finder min særskilt erklæring om dette:_______________________________________

_______________________________________________________________________________

(NB: Dette kræver en særskilt testamentarisk erklæring).

Jeg er medlem af Sygesikringen Danmark 

Jeg er medlem af følgende fagforening, der kan kontaktes efter min død: 

_______________________________________________________________________________

Jeg har forsikring ved følgende selskab(er): 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Jeg har udfærdiget testamente

Der ligger _____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_________________________________________

________________________________

________________________________



Mine koder og brugernavn til: 

Min mail_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Mine sociale medier:

Facebook _____________________________________________________________________

Instagram______________________________________________________________________ 

X _____________________________________________________________________________

TikTok _________________________________________________________________________

Linkedin_______________________________________________________________________

Jeg ønsker at mine sociale medier:

Bibeholdes 

Oprettes som mindeside

Administreres af følgende person________________________________________________

Slettes 

Hvis der skulle opstå tvivl eller uenighed om det her skrevne, beder jeg følgende 

person(er), i prioriteret rækkefølge, om at tage den endelige 

beslutning:____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Ved min død ønsker jeg følgende personer kontaktet:

______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________



Andet jeg ønsker du/I skal vide og/eller forholde dig/jer til

______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Jeg håber, at mine ønsker så vidt muligt respekteres og efterleves 

Dato: _________________________________________________________________________

Underskrift: ___________________________________________________________________
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Telefon 20 92 34 32
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