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Kjære deg! 

Dette er vårt skjema for å planlegge din egen gravferd. Skjemaets ulike punkter er kun 

veiledende og ment å være til hjelp. Du kan gjerne hoppe over noe eller skrive utfyllende 

kommentarer ved siden av. Det ferdige dokumentet vil bli lest av oss og arkivert i Andås Arkiv. 

 

Vi vil ta kontakt med deg dersom vi synes at noe virker uklart. 

Alle våre medarbeidere har signert taushetserklæring. 

 

Dokumentet sendes til Andås Begravelsesbyrå, Elvegata 15, 4614 Kristiansand S.  

 

Mennesker har til alle tider planlagt sin egen gravferd, og det er forskjellige grunner til det. 

Kontakt oss på telefon 38 17 74 50 hvis du har spørsmål eller ønsker å snakke med oss om valg. 

Vi står til din disposisjon. 

 

 

Vennlig hilsen 

Andås Begravelsesbyrå AS 

 

 

Svein Arild Andås 

Daglig Leder 
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Til mine etterlatte / den jeg har utpekt som ansvarlig 
 
Jeg har planlagt min egen gravferd. Dette dokumentet inneholder mine 
ønsker for egen gravferd, samt noe praktisk informasjon. 
 
Dokumentet har i sin helhet vært oppbevart i Andås Arkiv hos Andås 
Begravelsesbyrå. 
 
Jeg er klar over at ønskene mine ikke er juridisk bindende for familien, 
men ber om at de respekteres. 
 
Det er mitt ønske at Andås Begravelsesbyrå skal bistå i arbeidet med å 
arrangere min gravferd. 
 
 
Sted/dato:.................................................................................................... 
 
Underskrift:.................................................................................................. 
 
 
 
Mine personalia 
 
Fornavn: ..................................................................................................... 
 
Etternavn: ................................................................................................... 
 
E-post adresse: .......................................................................................... 
 
Telefonnummer: ................................... Mobil: .......................................... 
 
Adresse: ..................................................................................................... 
 
Postnummer: .................... Sted: ............................................................. 
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Hvem skal være ansvarlig for min gravferd 
 

 
Jeg ønsker at familien skal bestemme og være ansvarlig* 
 

Eller 
 

Jeg ønsker at følgende annen person skal være ansvarlig for min 
gravferd: 

 
      ............................................................................................................ 
 
*Gravferdslovens	§9:	Den	som	har	fylt	18	år,	kan	i	skriftlig	erklæring	fastsette	hvem	som	skal	ha	rett	til	å	
sørge	for	gravferden.	Erklæringen	skal	være	underskrevet	og	datert.	

Dersom	det	ikke	foreligger	erklæring	som	nevnt	i	første	ledd,	har	avdødes	nærmeste	etterlatte	over	18	år	
i	følgende	rekkefølge	rett	til	å	besørge	gravferden:	ektefelle,	barn,	foreldre,	barnebarn,	besteforeldre,	
søsken,	søskens	barn	og	foreldres	søsken.	Ektefelles	rett	etter	første	punktum	gjelder	likevel	ikke	dersom	
ektefellene	på	tidspunktet	for	dødsfallet	var	separert	ved	dom	eller	bevilling.	Ektefelles	rett	etter	denne	
bestemmelsen	gjelder	tilsvarende	for	person	som	levde	i	ekteskapsliknende	samboerskap	med	avdøde	da	
dødsfallet	fant	sted.	

 
 
Mine ønsker for egen gravferd 
 
Jeg ønsker følgende behandling av mitt legeme etter min død: 
 

 
Jeg ønsker begravelse 
 
Jeg ønsker kremasjon (bisettelse) 
 
Jeg ønsker at mitt legeme skal doneres til medisinsk forskning og 
deretter gravlegges som ønsket 

 
Begravelse er navnet på seremonien som følger når legemet begraves i grav på 
kirkegård. 
 
Bisettelse er navnet på seremonien som følger når legemet kremeres (brennes) og 
urnen deretter settes i grav. 
 
 
Jeg har følgende ønsker for innhold i gravferdsseremonien: 
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Tradisjonell, kirkelig seremoni. Den Norske Kirke 
 
Frikirkelig ordning. Medlemskap i ....................................... menighet 
 
Humanistisk seremoni (Human-Etisk Forbund) 
 
Personlig, livssynsåpen seremoni 
 
Muslimsk seremoni 
 
Katolsk seremoni 
 
Annen seremoni:................................................................................. 
 
Jeg ønsker ingen seremoni 

 
 
Jeg ønsker at seremonien skal finne sted her (seremonirom): 
....................................................................................................................
.................................................................................................................... 
 
Jeg ønsker at følgende personer skal tale/forrette under seremonien: 
....................................................................................................................
.................................................................................................................... 
 
Jeg ønsker at følgende sanger / salmer synges: 
....................................................................................................................
.................................................................................................................... 
....................................................................................................................
.................................................................................................................... 
 
Jeg ønsker følgende solosang / musikkinnslag i seremonien: 
....................................................................................................................
.................................................................................................................... 
....................................................................................................................
.................................................................................................................... 
 
 
 



	

	
	

5	

 
Jeg ønsker minnesamvær, og at det holdes her (sted): 
.......................................................................................................... 
 
Jeg ønsker ikke minnesamvær 

 
 
Andre ønsker om seremonien:................................................................... 
....................................................................................................................
.................................................................................................................... 
....................................................................................................................
.................................................................................................................... 
....................................................................................................................
.................................................................................................................... 
 
 
Kunngjøringer 
 
Jeg ønsker at dødsfallet skal annonseres i følgende aviser: 
....................................................................................................................
.................................................................................................................... 

 
Jeg ønsker ikke annonsering av dødsfallet 
 
Jeg ønsker kun at dødsfallet annonseres på Andås minnesider 
 
Jeg ønsker at det i stedet for blomster kan gis en gave til 

 
.................................................................................................................... 

 
Jeg ønsker like kjært som blomster at det gis en gave til: 

 
.................................................................................................................... 
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Mine ønsker for mitt siste hvilested 
 
Jeg ønsker å ligge på følgende kirkegård / minnelund: 
 
.................................................................................................................... 
 

Jeg ønsker et nytt gravsted 
 
Jeg ønsker å ligge på familiegravstedet: 

 
Navn på tidligere begravet:......................................................................... 
Gravnummer:............................. Festenummer:......................................... 
 

Jeg ønsker å ligge i anonym grav (minnelund) på følgende sted: 
 

.................................................................................................................... 
 

Jeg ønsker askespredning og at min aske skal spres her: 
 

.................................................................................................................... 
 
Ved kremasjon følger urnenedsetting på gravplass. Ved askespredning kan 
gravplass ikke opprettes i følge Norsk lov. I følge Gravferdsloven er det nødvendig å 
søke fylkesmannen om tillatelse til askespredning. 
Andås Begravelsesbyrå har søknadsskjema og kan være behjelpelig med utfylling. 
 
 
 
Økonomisk informasjon 
 
Mitt forsikringsselskap er:........................................................................... 
.................................................................................................................... 
 
Forsikringspolisen oppbevares her:............................................................ 
.................................................................................................................... 
 
Gravferdsstønad fra min fagforening:.................................. Medlemsbok / 
medlemskort er oppbevart i / hos:............................................................... 
 
Penger deponert til min egen gravferd (kontonummer, bank): 
....................................................................................................................
....................................................................................................................  
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Arv og skifte 
 
Jeg har opprettet testamente som oppbevares hos:................................... 
.................................................................................................................... 
 
Jeg har bankboks i:..................................................................................... 
 
Annen informasjon / ønsker:....................................................................... 
....................................................................................................................
....................................................................................................................
....................................................................................................................
.................................................................................................................... 
 
Jeg har sendt kopi av dette skjemaet til:..................................................... 
....................................................................................................................
.................................................................................................................... 
....................................................................................................................
....................................................................................................................
....................................................................................................................
.................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
Sted og dato:..............................      Signatur:............................................ 


