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Wilsverklaring wensen inzake mijn uitvaart

Voornaam: .............................................................................. 	 Achternaam: ..................................................................................

Straat: ........................................................................................................................   		Nr: .........................	 Bus: ............................

Gemeente: ............................................................................................................................ Postcode: .........................................

Rijksregisternummer:  .......................................................................................................................................................................

Geboortedatum: ............. / ............. / ............................... 	 Geboorteplaats: ...........................................................................

Mijn gegevens

Ik, die onderteken, kies als wijze van uitvaart voor:
Zet per stelling een duidelijke paraaf in de kolom die voor jou van toepassing is. 

Stelling Paraaf

Uitvaartplechtigheid volgens de levensbeschouwing: ...........................................................................

Begraving van mijn lichaam

Crematie gevolgd door begraving van de as binnen de omheining van de begraafplaats

Crematie gevolgd door bijzetting van de as in het columbarium van de begraafplaats

Crematie gevolgd door uitstrooiing van de as in de strooiweide van de begraafplaats

Crematie gevolgd door uitstrooiing van de as in de Belgische territoriale zee

Crematie gevolgd door uitstrooiing van de as op een andere plaats dan de begraafplaats  
of de zee (adres vermelden) (1)

Crematie gevolgd door begraving van de as op een andere plaats dan de begraafplaats  
(adres vermelden) (1)

Crematie gevolgd door bewaring van de as op een andere plaats dan de begraafplaats  
(adres vermelden) (1)

Als gemeente/stad waar ik begraven wil worden of waar mijn as moet uitgestrooid worden 
kies ik: ..............................................................................................................................................................

Ik heb een uitvaartcontract of -verzekering bij:  ..................................................................... (Bedrijf)

Datum van contract: .............................................................Contractnummer: ........................................
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Opgemaakt te: ............................................................................................. Datum: ............... / ............... / .................................

Mijn handtekening: ............................................................................................................................................................................



Mede mogelijk gemaakt door

Palliatieve Zorg  
Vlaanderen

Luchthavenlaan 10
1800 Vilvoorde
T. 02 255 30 40

info@palliatievezorgvlaanderen.be
IBAN BE02 4362 1621 1140


