
 

  

Ønsker til min sidste færd 

 

 
 



 

Personligt 

 

Jeg, undertegnede _____________________________________________________________________________ 

Adresse  _______________________________________________________________________________ 

Postnr.  ___________________  By ______________________________________________ 

Cpr. nr.  __________________________  

Medlem af Den danske Folkekirke : ja  □  nej  □ 

Evt. andet trossamfund  __________________________________________________________________ 

 

Jeg har skrevet testamente :  ja  □  nej  □ 

Evt. advokats navn og adresse __________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

Jeg tillader obduktion  :  ja  □  nej  □ 

Jeg har testamenteret mit legeme til videnskaben :  ja  □  nej  □ 

Hvis ja, universitetets navn og adresse ____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Donor nr.  ____________________________________________________ 

 

Min digitale arv 

Jeg giver fuldmagt til at  _________________________________________________________________________ 

cpr. nr.  _________________________________________  må administrere den. 

Jeg har konto på flg. Sociale medier : _____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Efter min død ønsker jeg dem   lukket  □  opsat som mindeside □ 

Koder til mobil _______________ pc  ___________________   ipad  _____________________  

Andet  _______________________________________________________________________________ 



 

Økonomi 

 

Jeg har konto i flg. Bank : ________________________________________________________________________ 

Medlem af Sygekassen Danmark gr. 1 eller 2 ja  □  nej  □ 

Elysium eller anden begravelsesopsparing ja  □  nej  □  medl.nr. ___________________ 

Medlem af fagforening, hvilken   ja  □  nej  □  ___________________________ 

 

 

Højtideligheden 

Jeg ønsker at blive  jordbegravet   □ kremeret   □  Ingen højtidelighed  □ 

 

Kirke/kapel : _________________________________________________________________________ 

Præst  : _________________________________________________________________________ 

Salmer  : _________________________________________________________________________ 

Anden musik : _________________________________________________________________________ 

 

Kiste  : __________________________________     Urne :   _________________________ 

Blomster : _________________________________________________________________________ 

   _________________________________________________________________________ 

Dødsannonce : _________________________________________________________________________ 

Mindesammenkomst : __________________________________________________________________ 

   _________________________________________________________________________ 

 

Kirkegård : _________________________________________________________________________ 

Gravsted : _________________________________________________________________________ 

 

Bedemand : _________________________________________________________________________ 

 



 

Bemærkninger  

  _________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Dato og underskrift : 

 

  _______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 


