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Was ich noch erzählen wollte …
Angaben zu Ihrem Leben und persönliche Erinnerungen

 

Alles, was in Ihrem Leben wichtig war und woran Sie sich erinnern.

Ihr Leben ist einmalig. Genau so, wie Sie gelebt haben, lebte kein(e) andere(r). Auch wenn Sie vielleicht 

manchmal dachten, nur „eine(r) von vielen“ zu sein. Vielleicht haben Sie eine Firma aufgebaut oder eine 

Familie gegründet, einen Verein ins Leben gerufen, Menschen zusammengebracht, die sich ohne Sie nie 

gefunden hätten, etwas entdeckt, was vorher noch keinem aufgefallen war? Vielleicht hatten Sie sehr viel 

Glück bei Ihren Unternehmungen oder haben viele Schwierigkeiten bewältigen müssen? 

Ob Reisen, Abenteuer oder harte Arbeit – was es auch war, es ist wertvoll genug, um festgehalten zu 

werden und es den Angehörigen oder Freunden, die Ihnen wichtig sind, zu hinterlassen. Legen Sie der 

Nachwelt eine Spur aus, die in Ihr Leben führt. Schriftstellerisches Talent ist dafür nicht notwendig. Ihre 

Gedanken und Erinnerungen haben grundsätzlich einen sehr großen Wert. Wie ausführlich Sie berichten 

möchten, liegt in Ihrer Hand. Sollte der Platz einmal zu knapp bemessen sein, fügen Sie ein Blatt dazu 

oder legen Sie ein Foto bei. 

Ihrer Kreativität sind keine Grenzen gesetzt. Was Sie bisher für sich behalten haben, bleibt weiter bei 

Ihnen. Biografiearbeit ist kein Trend, sie ist lebendiges Erbe. Fügen Sie dieses Dokument Ihren privaten 

Unterlagen hinzu, damit es gefunden wird. Vielleicht macht jemand ein Buch daraus. 
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A FORMALES

A 1  Angaben zur Person

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Name  Geburtsname  

……………………………………………………………………………………………………………………………………

geb. am  in Kreis/Land   

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Religion  Familienstand   Eheschließung in

A 2  Angaben zum Lebenspartner

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Name  Geburtsname  

……………………………………………………………………………………………………………………………………

geb. am   in Kreis/Land  

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Religion  Familienstand   ggf. Sterbedatum

Bemerkung: Eventuelle zweite Ehe, Patchworkfamilie etc.

……………………………………………………………………………………………………………………………………

A 3  Kinder

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Name  |  geb. am/in  |  verheiratet  mit  |  Ausbildung/Beruf 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Name  |  geb. am/in  |  verheiratet  mit  |  Ausbildung/Beruf 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Name  |  geb. am/in  |  verheiratet  mit  |  Ausbildung/Beruf 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Name  |  geb. am/in  |  verheiratet  mit  |  Ausbildung/Beruf 

A 4.1  Eltern – Vater

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Name  |  geb. am/in  |  Beruf  |  ggf. Sterbedatum

A 4.2  Eltern – Mutter

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Name/Geburtsname  |  geb. am/in  |  Beruf  |  ggf. Sterbedatum

Bemerkung: Eventuell geschiedene Eltern, neue Lebenspartner etc.

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

A 5.1 Großeltern – väterlicherseits

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Opa/Name  |  geb. am/in  |  Beruf  |  ggf. Sterbedatum

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Oma/Name  |  Geburtsname  | geb. am/in  |  Beruf  |  ggf. Sterbedatum
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B AUSBILDUNG UND BERUF

B 1.1  Schulischer Werdegang

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Grundschule/Hauptschule  |  in  |  von/bis  |  Abschluss

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Realschule/evtl.. Berufsfachschule  |  in  |  von/bis  |  Abschluss

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Gymnasium  |  in  |  von/bis  |  Abschluss

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Fachhochschule/Studium  |  in  |  von/bis  |  Abschluss

B 1.2  Gibt es besondere Ereignisse aus dieser Zeit? Sind Sie gerne zur Schule gegangen? 
 Haben Sie noch Kontakt zu alten Schulfreunden oder Kommilitonen?

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

B 2  Berufsleben

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Ausbildung als  |  im Unternehmen  |  von/bis  |  Abschluss

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Tätigkeit als  |  diverse Tätigkeiten bei

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Weiterbildungen  |  Auslandsaufenthalte

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Selbstständig  |  Branche  |  seit/bis  |  Anzahl Mitarbeiter

A 5.2 Großeltern – mütterlicherseits

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Opa/Name  |  geb. am/in  |  Beruf  |  ggf. Sterbedatum

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Oma/Name  |  Geburtsname  | geb. am/in  |  Beruf  |  ggf. Sterbedatum

A 6  Geschwister

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Name  |  geb. am/in  |  Beruf  |  verheiratet mit 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Name  |  geb. am/in  |  Beruf  |  verheiratet mit

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Name  |  geb. am/in  |  Beruf  |  verheiratet mit

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Name  |  geb. am/in  |  Beruf  |  verheiratet mit

Bemerkung

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………
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……………………………………………………………………………………………………………………………………

Sind oder waren Sie durch Arbeitslosigkeit bedroht?

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Aus dem Berufsleben ausgeschieden seit  |  wegen (z. B. Rentenalter erreicht, Vorruhestand, Krankheit) 

B 2.1  Was hat Sie in Ihrem Berufsleben besonders geprägt, was waren wichtige 
 Stationen in Ihrem Berufsleben (z. B. Beförderungen, Belobigungen)?

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

B 2.2  Was hat Ihnen an Ihrer Arbeit Freude gemacht?  |  Was hat Ihnen missfallen?

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

B 2.3  Welche Vorstellungen und Pläne verbinden Sie mit Ihrem Ruhestand?

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

C  KINDHEIT UND JUGEND

C 1  Wie waren Ihre Lebenssituation und das Umfeld, wo sind Sie aufgewachsen, 
 wie war die Beziehung unter den Geschwistern?

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

C 2 Hatten Sie ein gutes Verhältnis zu den Eltern, welche Traditionen spielten eine 
 Rolle in Ihrem Elternhaus?

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

C 3  Hatten Sie ein besonderes Verhältnis zu den Großeltern? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………
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D LIEBE UND FAMILIE

D 1  Wann, wo und wie haben Sie Ihren Lebenspartner kennengelernt?

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

D 2  Was schätzen/schätzten Sie an Ihrem Lebenspartner besonders?

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

D 3  Gab es besonders glückliche oder auch traurige Anlässe innerhalb 
 der Partnerschaft und Familie?

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

E  PERSÖNLICHES

E 1  Welche Lebenseinstellung begleitet Sie?

……………………………………………………………………………………………………………………………………

hoffnungsfroh  |  verhalten  |  ausgeglichen  |  pessimistisch

E 2  Woraus beziehen Sie die Kraft, Ihr Leben zu meistern?

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Familie  |  Partnerschaft  |  Religion  |  Wille  |  anderes

E 3  Ist Religion ein wichtiger Bestandteil in Ihrem Leben?

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Ja  |  Nein  |  in bestimmten Situationen  |  Sind Sie in einer kirchlichen oder karitativen Organisation?

E 4  Was machen Sie gerne in Ihrer Freizeit, was sind Ihre Hobbys?

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Sport  |  Reisen  |  Gartenarbeit  |  Heimwerken/Basteln  |  Vereinsleben  |  anderes

E 5  Welche kulturellen Werte sind für Sie wichtig?

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Musik  |  Theater  |  Malerei  |  Literatur |  Museum

E 6  Haben Sie einen Lieblingskünstler?

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Schauspieler  |  Sänger  |  Maler  |  Schriftsteller
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E 7  Was ist Ihre Lieblingsfarbe, -blume, -pflanze und -baum?

……………………………………………………………………………………………………………………………………

E 8  Sind Sie politisch interessiert?

……………………………………………………………………………………………………………………………………

E 9  Haben Sie besondere Erinnerungen an schicksalhafte Jahre (z. B. Krieg, Flucht etc.)?

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

E 10 Haben Sie schwere Krankheiten oder Unfälle erlitten?

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

E 11 Gibt es etwas, was Sie gerne ungeschehen machen würden?

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

E 12 Was würden Sie in Ihrem Leben jederzeit noch einmal tun?

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

E 13 Gibt es neben der Familie besondere Menschen und Freundschaften 
 und warum sind Ihnen diese so wichtig?

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

E 14 Ihre persönlichen Gedanken, Ratschläge, Worte des Dankes

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Datum  |  Unterschrift
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Für Ihre Notizen

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… Ein Nachdruck, auch auszugsweise, bedarf der Genehmigung des Bestattungsinstituts Hinrich GmbH. 

Wegen der häufigen Änderungen von Gesetzgebung und Rechtsprechung kann für den Inhalt keine Haftung übernommen werden.



Hinrich Bestattungen

Telefon: 04122 - 25 77

www. hinrich-bestattungen.de

info@hinrich-bestattungen.de

www.facebook.com/HinrichBestattungen

Reuterstr. 88a 
25436 Uetersen

Friedrichstr. 28 
25436 Tornesch


