
Dit formulier geeft inzicht in alle belangrijke ‘zakelijke’ gegevens die  
na mijn overlijden van belang zijn voor mijn nabestaanden. 

                                               PERSOONLIJKE GEGEVENS 
ACHTERNAAM

OFFICIËLE VOORNAMEN

STRAATNAAM

POSTCODE

WOONPLAATS

TELEFOON (VAST)

TELEFOON (MOBIEL)

EMAIL ADRES

GEBOORTEDATUM

GEBOORTEPLAATS

BURGER SERVICE NUMMER

GEHUWD MET

SAMENWONEND MET

GEREGISTREERD PARTNER

GESCHEIDEN VAN

WEDUWE / WEDUWNAAR van: 

PASPOORT 

ID KAART 

GESLACHT VOLGENS ID

AANSPREEKTITEL DE HEER      /      MEVROUW     /   GEEN

AANDUIDING HEM            /       HAAR            /    HEN

AANVULLINGEN



                                               KINDEREN


                                               MEDISCHE GEGEVENS 

KIND 1 naam: 
 
adres: 

telefoonnummer:

KIND 2 naam: 
 
adres: 

telefoonnummer:

KIND 3 naam: 
 
adres: 

telefoonnummer:

KIND 4 naam: 
 
adres: 

telefoonnummer:

ALS EERSTE BELLEN 

HUISARTSEN PRAKTIJK naam: 
 
adres: 

telefoonnummer:

NAAM HUISARTS Dr. 

EUTHANASIE AFSPRAKEN JA       /     NEE 

PACEMAKER OF ICD JA       /     NEE                          NAMELIJK: 

DONOR CODICIL JA       /     NEE  

opbergplek:  

DONOR REGISTRATIE JA       /     NEE  

inloggegevens:  



 

                                               GELOOFSGEGEVENS 

                                               NALATENSCHAP 

TER BESCHIKKING STELLING 
AAN DE WETENSCHAP

JA       /     NEE 

OBDUCTIE / SECTIE JA       /     NEE 

ANDERE MEDISCHE ZAKEN

GELOOFSOVERTUIGING

BELEIDEND (ACTIEF) JA       /    NEE

KERK GENOOTSCHAP naam: 
 
adres: 

telefoonnummer: 

contactpersoon:  

TESTAMENT JA       /    NEE

NOTARIS KANTOOR naam: 

adres: 
 
telefoonnummer: 

EXECUTEUR naam: 

adres: 
 
telefoonnummer: 

LEVENSTESTAMENT JA       /    NEE

NOTARIS KANTOOR naam: 

adres: 
 
telefoonnummer: 



                                               VERZEKERINGEN 

                                               SOCIAL MEDIA  

GEVOLMACHTIGDE 1 naam: 

adres: 
 
telefoonnummer: 

GEVOLMACHTIGDE 2 naam: 

adres: 
 
telefoonnummer: 

AANVULLINGEN

UITVAART VERZEKERING JA       /    NEE

MAATSCHAPPIJ naam: 
 
telefoonnummer: 

SOORT VERZEKERING KAPITAAL (geld)    /    NATURA  (dienst) 

polisnummer:  

AANVULLINGEN 

FACEBOOK inloggegevens 

INSTAGRAM inloggegevens 

X inloggegevens 

LINKEDIN inloggegevens 



 

 
                                               ANDERE BELANGRIJKE ZAKEN 

 

                                               VRAGEN inzake OVERLIJDEN 

ANDERE inloggegevens 

ABONNEMENTEN telefoon / tijdschriften / tv gids / krant

ADRESSEN BESTAND familie / vrienden / kennissen 

ANDERE VERZEKERINGEN lijfrente / huis / auto …..

BANK GEGEVENS

DigiD

GAS / WATER / LICHT 

HYPOTHEEK

INTERNET

ZORGVERZEKERING

BELANGRIJK
ZORG ER VOOR DAT AL DEZE ZAKEN VEILIG IN ÉÉN MAP EN /  
OF PLEK ZIJN OPGEBORGEN EN GOED EN SNEL VOOR DE 
NABESTAANDEN ZIJN TERUG TE VINDEN !!!

BEGRAVEN JA       /     NEE 

CREMEREN JA       /     NEE 

WAAR Begraafplaats: 

Crematorium: 

OMHULLING KIST    /    MAND  /    WADE

OPBAREN THUIS  /   ELDERS, namelijk:  

ROUWKAARTEN JA       /     NEE     /     ALLEEN DIGITAAL



NAAM ONDERTEKENAAR:	             HANDTEKENING:	 	               DATUM: 

GEDENK- BEDANK KAARTJE JA       /     NEE     /     ALLEEN DIGITAAL

ADVENTENTIE JA       /     NEE     /     KRANT: 

VERVOER AUTO /  BESTELBUS /  MOTOR  /  BUS /  KOETS  /  ANDERS, nl: 
 

VOLG-AUTO’S:      JA   / NEE

CONDOLEANCE JA       /     NEE 

WAAR THUIS  /  TUIN  /  ELDERS, nl: 

KERKDIENST JA       /     NEE 

DRAGERS JA       /     NEE    

WIE BEDRIJF   /  FAMILIE, nl. 

SPREKERS JA       /     NEE    

WIE

MUZIEK JA       /     NEE 

MUZIEK KEUZE 1. 
2. 
3. 
4. 
5.

BLOEMEN JA       /     NEE 

BLOEMKLEUR(EN)  /  SOORT

BIJEENKOMST NA UITVAART JA       /     NEE 

VOORKEURS LOCATIE

AANVULLINGEN  
 
 


