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Persoonlijke aandacht voor u én uw nabestaanden 

 



 

 



Uitvaartzorg Karin 
 

 

 
 
"Het was een afscheid waaruit we de kracht hebben gehaald om verder te gaan, 
precies zoals mijn vader wenste." 
 
U heeft er vast weleens over nagedacht of over gepraat met anderen: Uw wensen 
voor uw afscheid. Misschien was dat na een uitvaart, of omdat u er toevallig over 
las. Maar weten uw naasten eigenlijk wel wat uw wensen zijn? Omdat ik mij voor 
kan stellen dat dit soort dingen niet altijd makkelijk bespreekbaar zijn, heb ik dit 
wensenboekje gemaakt. 
 
U kunt het boekje gebruiken zoals u zelf wilt. Misschien vult u het helemaal in, of 
alleen een gedeelte. Of u gebruikt het als inspiratiebron om ideeën op te doen. 
En als het lastig is om een gesprek erover aan te gaan met uw naasten, gebruikt 
u het als leidraad voor het gesprek. 
 
Hoe fijn is het dat u door het invullen van dit boekje niet meer na hoeft te denken 
over zaken die kostbare tijd opslokken rondom uw overlijden. De tijd die zo 
belangrijk is voor het samenzijn, het afscheid nemen. Dit boekje helpt u en uw 
naasten daarbij. 
 
 
Heeft u na het invullen vragen of wilt u uw keuzes met mij bespreken? Neem 
gerust contact op. Ik kom graag bij u langs voor een kennismaking en antwoord 
op uw vragen. Dat kost u niets, alleen wat tijd. Net als het invullen van dit boekje.. 
 
 
 
 
Karin Vette 
 
Uitvaartzorg Karin 
Hierdenseweg 37 
3841 GW Harderwijk 
karin@uitvaartzorgkarin.nl 
www.uitvaartzorgkarin.nl 
Telefoon: 06 - 18 76 30 18 
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Persoonlijke gegevens 

Naam: ……..………………………………………….…………………………………………………………….. 

Adres: ………..………………………………………..…………………………………………………………….. 

Postcode en woonplaats: ………..…………………….………………………………………………….. 

Telefoon: …………………….…….…..………………………………………………………………………….. 

E-mail: ...……..……………………………..……………………………………………………………………... 

Geboortedatum en -plaats: ….………………….…….………………………………………………….. 

Burgerlijke staat: …….…..…………..…………………….………………………………………………….. 

Burgerservicenummer: ….……..…….…………………………………………………………………….. 

 
Indien van toepassing 

Partner van: ……..…..………………………………………………….……………………………………….. 

Ouder van: ……..…..………………………………..……….………………………………………………….. 

Levensovertuiging: ……..…..……………………………….……………………………………………….. 

 
Zakelijke gegevens 

Huisarts: …….…..……………….……………………….……………………………………………………….. 

Adres: …….…..…………………..……………………....……………………………………………………….. 

Postcode en plaats: ……...….…………….…………..…………………………………………………….. 

Telefoon: ……..…..……………………………………………………………………………………………….. 

Ik heb het donorregistratieformulier ingevuld en geregistreerd  Ja/Nee 

Ik wil mijn lichaam afstaan aan de wetenschap Ja/Nee 

Ik draag een pacemaker/ defibrillator/ PAC/ neurostimulator Ja/Nee 

Ik heb een uitvaartpolis/verzekering Ja/Nee 

Het verzekerde bedrag: €  …….…..……………………………………………………………………….. 
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De belangrijke papieren zijn te vinden op de volgende plek 

Trouwboekje: ….….…..…….…………….…………..……………………………………………………….. 

Polissen: ……..…..……………..……..………………………………………………………………………….. 

Bankbescheiden: ……..………………………….…………………………………………………………….. 

Contracten: ……..…..……….…………....…………………………………………………………………….. 

Adressenlijsten: ……..………………………………………………………………………………………….. 

Abonnementen: .……………………………......……..…………………………………………………….. 

 
Testament 

Notaris: …….………………..………………….………………………………………………………………….. 

Adres: …….…..………………………..……….………………………………………………………………….. 

Postcode en plaats: ……..…..……………………………………………………………………………….. 

Telefoon: ….….…..……………………………………………………………………………………………….. 

 
Testamentair executeur 

Naam: ……...……………………………………………………………………………………………………….. 

Adres: ……..…..…………………………………………………………………………………………………….. 

Postcode en plaats: ……..…..……………………………………………………………………………….. 

Telefoon: ……..…..……………………………………………………………………………………………….. 
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Mijn wensen voor verzorgen, opbaren en afscheid nemen 
 
Ik wil in mijn laatste levensfase 

q Naar mijn eigen huis 
q Naar een hospice 
q Ergens anders naar toe, nl: ….………………………………………………..…….…..……… 

 
Als de mogelijkheid zich voordoet, wie wil ik dan bij mij hebben als ik overlijd 

q Partner 
q Kind(eren) 
q (Wederzijdse) ouders 
q Familieleden 
q Vrienden 
q Anderen, nl: …………………………..……………………………………………..…….…..……… 
q Niemand 

 
Ik wil graag dat de laatste verzorging wordt gedaan door 

q Mijn familie 
q Familie samen met de uitvaartbegeleider 
q De uitvaartbegeleider 
q Anders, nl: ...…………………………..……………………………………………..…….…..……… 
q Mijn nabestaanden mogen beslissen 

 
Specifieke verzorging 

q Ik wil een verzorging passend bij mijn geloofsovertuiging 
q Ik wil dat er een thanatopraxie-behandeling plaatsvindt (lichte balseming 

waardoor het lichaam langer “toonbaar” blijft en zo meer kans biedt op 
een waardig afscheid, geen koeling nodig) 

q Mijn nabestaanden mogen beslissen 
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Deze kleding wil ik aan: 

…….…..………………………………………………………………………………………..…….…..…………… 

…….…..………………………………………………………………………………………..…….…..…………… 

…….…..………………………………………………………………………………………..…….…..…………… 

…….…..………………………………………………………………………………………..…….…..…………… 

…….…..………………………………………………………………………………………..…….…..…………… 

 
Daarbij wil ik de volgende toevoegingen (bv: sieraden, bril, make-up, 
haardracht): 

…….…..………………………………………………………………………………………..…….…..…………… 

…….…..………………………………………………………………………………………..…….…..…………… 

…….…..………………………………………………………………………………………..…….…..…………… 

…….…..………………………………………………………………………………………..…….…..…………… 

…….…..………………………………………………………………………………………..…….…..…………… 

 
Ik wil graag persoonlijke voorwerpen van mijzelf om mij heen hebben: (bv: 
rozenkrans, tekeningen van kinderen, een foto, persoonlijke eigendommen): 

…….…..………………………………………………………………………………………..…….…..…………… 

…….…..………………………………………………………………………………………..…….…..…………… 

…….…..………………………………………………………………………………………..…….…..…………… 

…….…..………………………………………………………………………………………..…….…..…………… 

…….…..………………………………………………………………………………………..…….…..…………… 

 
De volgende mensen mogen afscheid van mij komen nemen: 

…….…..………………………………………………………………………………………..…….…..…………… 

…….…..………………………………………………………………………………………..…….…..…………… 

…….…..………………………………………………………………………………………..…….…..…………… 

…….…..………………………………………………………………………………………..…….…..…………… 

…….…..………………………………………………………………………………………..…….…..…………… 

pvette


pvette


pvette


pvette
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Opbaren 
q Ik wil niet worden opgebaard 
q Ik wil graag thuis worden opgebaard 
q Ik wil in een uitvaartcentrum worden opgebaard, locatie: ………………………. 
q Iedereen mag afscheid van mij komen nemen 
q Ik laat mijn nabestaanden beslissen 
q Anders, nl: ..…………………………………………………………………………………………….. 

 
Ik wil worden opgebaard in 

q Een gesloten kist 
q Een open kist 
q Op een bed 
q Op een opbaarplank 
q In een open of gesloten wade 
q Ik laat mijn nabestaanden beslissen 

 
Mijn keuze 

q Wade, kleur/stof: ……..…………………………………………………………………………….. 
q Opbaarplank 
q Kist, in een bepaalde kleur: ……...…………………………………………………………….. 
q Mand 
q Anders, nl: ..…………………………………………………………………………………………….. 

 
Er zijn vele soorten materialen waar kisten en opbaarplanken van gemaakt 
worden. Mijn voorkeur gaat uit naar: 

 .…….…..………………………………………………………………………………………..…….…..…………… 
 
Ik wil graag 

q Een mooie, eenvoudige, houten kist 
q Een kist in een bepaalde kleur: ......…………………………..…………..…….…..……… 
q Een kist met een beschildering van: ………….…………………………………………….. 

(U kunt hier denken aan huisdieren, hobby’s, bloemen etc.) 
q Een speciaal model: ………….……..……………………………………………………………… 
q De keuze van kist/opbaarplank/wade mogen mijn nabestaanden 

beslissen 
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q Ik ben in het bezit van een kistkleed, deze kunnen jullie vinden in 

 
 …………….…………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Cremeren of Begraven 
 
Ik kies voor 

q Begraven 
q Cremeren 
q Mijn nabestaanden mogen beslissen 

 
 
Ik heb een voorkeur voor een crematorium, nl: 

 Naam crematorium: .……………………………………………………………………………………… 

 Adres: ………….………………………..….…………………………………………………………………… 

Postcode en Plaats: …………….…………….…………………………………………………………… 

 
 
Ik heb een voorkeur voor een begraafplaats, nl: 

 Naam begraafplaats: .……………..……………………………………………………………………… 

 Adres: ……………….……………….…..……………………………………………………………………… 

 Postcode en plaats: ………….….………………………………………………………………………… 
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q Eigen graf 

Naam begraafplaats:  ........…..…........................………………………………………… 

Grafnummer/coördinaten: …..…........................………………………………………… 

Eigendomsbewijs te vinden:  ……..……………………………………………………………… 

q Algemeen graf (meestal voor 10 jaar, geen verlenging mogelijk) 
q Bijgezet in een bestaand graf: 

Grafnummer: …….…….......................………………………………………………………… 

Naam reeds overledene: .............................……………………………………………… 

Leverancier bestaand grafmonument: …………………………………........…………… 

 
Voor het begeleiden van mijn kist heb ik de volgende wensen 

q Dragen van de kist door: 

 …………….…………………………………………………………………………………………………… 

(Dit kan evt. ook door professionele dragers/draagsters) 
 
 
Wat betreft het dalen van de kist heb ik de volgende wensen 

q De kist daalt niet 
q De kist daalt naar dezelfde hoogte als de grond (maaiveld) 
q De kist daalt geheel 

Als het kan met 
q Lift 
q Touwen 

 
De kist daalt alleen in aanwezigheid van 

…….…..………………………………………………………………………………………..…….…..…………… 

…….…..………………………………………………………………………………………..…….…..…………… 

…….…..………………………………………………………………………………………..…….…..…………… 

 

pvette
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Afscheid van mij nemen kan door 
q Bloemblaadjes op de kist te strooien 
q Losse bloemen op de kist te strooien 
q Een schepje zand op de kist 
q Bellenblazen 
q Het loslaten van duiven 
q Ik denk zelf aan: ........................................................................................... 

 
Gedenksteen of monument op mijn graf 

q Ik wil een gedenksteen/monument op mijn graf 

Materiaal: …………......……………………………………………………..…….…..…………… 

Vorm: ………….…….…..……………………………………………………..…….…..…………… 

Tekst: ….……….…….…..……………………………………………………..…….…..…………… 

 ….……….…….…..……………………………………………………..…….…..…………… 

q Dit laat ik over aan mijn nabestaanden 

 
Bij cremeren wil ik graag 

q Dat mijn kist langzaam uit het zicht verdwijnt 
q Dat de familie als laatste de aula verlaat 
q Dat de aanwezigen als laatste groet langs de kist mogen lopen bij het 

verlaten van de aula 
q Dat de keuze bij mijn nabestaanden ligt 
q Dat de volgende personen mij mogen begeleiden naar de crematieruimte 

….............……….…….…..……………………………………………………..…….…..…………… 

 
Mijn as 

q Wil ik uitgestrooid hebben bij: ..................................................................... 
q Wil ik begraven hebben bij: ......................................................................... 
q Mag verwerkt worden in een sieraad  
q Mag begraven worden in een urnentuin 
q Mag in een speciaal omhulsel om een herinneringsboom op te planten 
q Mogen de nabestaanden een bestemming voor vinden 

pvette
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Mijn wensen voor de rouwkaart en advertentie 
 
Ik wil dat er een rouwkaart wordt verzonden 

q Ja (denkt u aan een actuele adressenlijst) 
q Nee 

 
Deze tekst wil ik graag op de kaart: 
(Ik voeg de tekst op een apart vel toe) 
 
Lettertype: …..….……….…….…..……………………………………………………..…….…..…………… 
 
Kleur papier: ..……….….…….…..……………………………………………………..…….…..…………… 
 
Kleur drukinkt: …………..……....……………………………………………………..…….…..…………… 
 
Afbeelding (bv. foto, tekening, schilderij): ………….……………………………………………… 
 
 
Mocht u de wens hebben, een bepaalde tekst in uw eigen handschrift op de 
kaart te hebben, voeg dan de handgeschreven tekst op een apart vel toe (bv. 
een gedichtje of uw naam) 
 
 
Ik heb de wens voor ander drukwerk in dezelfde stijl 

q Bidprentje 
q Dankbetuiging 

 
 

Speciale wensen 

…….…..………………………………………………………………………………………..…….…..…………… 

…….…..………………………………………………………………………………………..…….…..…………… 

…….…..………………………………………………………………………………………..…….…..…………… 

…….…..………………………………………………………………………………………..…….…..…………… 

pvette
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Ik wil dat er een advertentie geplaatst wordt 
q Ja 
q Nee 

In deze krant: …………..……....…………………………………………………..…….…..…………… 
 
 
Rouwvervoer 
 
Ik wil graag vervoerd worden in een  

q Standaard rouwauto 

Voorkeur merk: .….….…….…….….……………………………………..…….…..…………… 

Voorkeur kleur: ..….………….…….….…………………………………..…….…..…………… 

q Mijn nabestaanden mogen kiezen 
q Ander vervoer  ......…………………………..…………………………………..…….…..……… 

U kunt hierbij denken aan de rouwbus, loopkoets, motor met zijspan, VW-
busje, koets, fiets etc. 

 
 
Ik wil graag volgauto(‘s) 

q Ja 
q Nee 

Er is plaats in de volgauto(‘s) voor de volgende personen  

 ……..…….…..……………………………………………………………………………..…….…..…………… 

 ……..…….…..……………………………………………………………………………..…….…..…………… 

 ……..…….…..……………………………………………………………………………..…….…..…………… 

 
De volgauto(‘s) zijn van 

Voorkeur merk: ….………………………….…...……….…….….……………………..…………… 

Voorkeur kleur: ………….………………….…...……….…….….……………………..…………… 

 

pvette
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Bloemen 
Ik wil graag bloemen op mijn uitvaart 

q Ja 
q Nee 

Soort bloemen: …..…………………………….…...……….…….….……………………..…………… 

Kleur bloemen: …...…………………………….…...……….…….….……………………..…………… 

 
Ik wil graag een foto van mijzelf op de kist 

q Ja, de volgende foto …….…………………………….…...….……………………..…………… 
q Nee 

 
 
De afscheidsbijeenkomst 
 
Er is gelegenheid om afscheid van mij te nemen 

q In een gesloten kist 
q In een open kist 
q In een open wade 
q In een gesloten wade 
q Niet 

 
q Door familie 
q Door familie en vrienden 
q Door alle belangstellenden 

 
Bij de afscheidsbijeenkomst is  

q Iedereen welkom 
q De gehele uitvaart in besloten kring 
q Een deel van de uitvaart in besloten kring, hiermee bedoel ik: 

 …….…….…..…….…….…………………………………………………………..…….…..…………… 

 …….…….…..…….…….…………………………………………………………..…….…..…………… 

 

pvette
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Ik wens een religieuze uitvaart 
q Nee 
q Ja 

Mijn geloofsovertuiging: …….…………………………….…...….……………………..…………… 
 
 
Voorkeur locatie: ………….….…….…………………………….…...….……………………..…………… 
 
 
Voorkeur van religieus begeleider 

Naam: ……….…..…………….…….…………………………….…...….……………………..…………… 

Adres: ………………………….…….…………………………….…...….……………………..…………… 

Postcode en plaats: ……….….….…….……………………………..……………………..…………… 

 
 
Avondwake 

q Ja 
q Nee 

 
 
Mijn ideeën voor teksten zal ik op een apart vel toevoegen 
 
 
Mijn ideeën voor afscheidsrituelen, denk dan bv. aan 

q Kaarsen 
q Bloemen 
q Wierrook 
q Linten 
q Betrekken van kinderen 
q Persoonlijke briefjes/kaarten 
q Bepaalde opstelling 
q Andere, nl: …….….……….….…….……………………………..……………………..…………… 
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Muziek 
 
Ik wil graag muziek bij mijn uitvaart 

q Nee 
q Ja, de voorkeur gaat uit naar: 

 …….…….…..…….…….…………………………………………………………..…….…..…………… 

 …….…….…..…….…….…………………………………………………………..…….…..…………… 

 …….…….…..…….…….…………………………………………………………..…….…..…………… 

 
 
Voorkeur van livemuziek door 

Naam: ……….…..…………….…….…………………………….…...….……………………..…………… 

Adres: ………………...……….…….…………………………….…...….……………………..…………… 

Postcode en plaats: …...…….….…….……………………………..……………………..…………… 

Telefoon: ………………….….…….…………………………….…...….……………………..…………… 

 
 
Eten en drinken 
 

q Na mijn afscheidsdienst wens ik geen consumpties 
q Ik wil de mensen graag iets aanbieden na mijn afscheidsbijeenkomst 

 
Mijn speciale wensen  

 …….…….…..…….…….…………………………………………………………..…….…..…………… 

 …….…….…..…….…….…………………………………………………………..…….…..…………… 

 …….…….…..…….…….…………………………………………………………..…….…..…………… 

 …….…….…..…….…….…………………………………………………………..…….…..…………… 

 
 

pvette


pvette
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Ik heb een voorkeur voor locatie 
q Nee 
q Koffiekamer crematorium of begraafplaats 
q Mogen mijn nabestaanden kiezen 
q Andere locatie, nl: 

Naam: …………...…………….…………………………….…...….……………………..…………… 

Adres: ….……….........……….…….………………….….…...….……………………..…………… 

Postcode en plaats: …….…........…….…………….………..……………………..…………… 
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Praktische zaken 
 

q Ik heb mijn uitvaartwensen besproken met 

Naam: .………….............….…………………………….…...….……………………..…………… 

Adres: …………...................…….………………….….…...….……………………..…………… 

Postcode en plaats: ….….…….…..........………….………..……………………..…………… 

 
 

q Ik heb gevraagd om de zorg rondom mijn uitvaart op zich te nemen aan 

Naam: …………...…………….…………………………….…...….……………………..…………… 

Adres: ....................……….…….………………….….…...….……………………..…………… 

Postcode en plaats: …….…........…….…………….………..……………………..…………… 

 
 

q Ik wil graag dat mijn uitvaart wordt verzorgd door “Uitvaartzorg Karin” 

Uitvaartzorg Karin 
karin@uitvaartzorgkarin.nl 
www.uitvaartzorgkarin.nl 
06 - 18 76 30 18 (dag en nacht bereikbaar) 

q Anders, nl:  …………….………….….…….…………….………..……………………..…………… 

 

 

 

 

 

Vertel uw naasten over dit boekje en bewaar het op een plek waar zij het 
kunnen vinden na uw overlijden



 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 
'Ik neem geen rugzak aan ervaringen mee 

uit het verleden, maar een schatkist' 
- Karin Vette - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Karin Vette | Uitvaartzorg Karin 

E-mail: karin@uitvaartzorgkarin.nl 

Telefoon: 06 - 18 76 30 18 
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