
Arrahma Islamitisch Uitvaartfonds streeft ernaar om de solidariteit en de genegenheid tussen haar leden te waarborgen door te zorgen voor de uitvaart van
haar leden of diens rechthebbende(n). Met deze wilsbeschikking wilt Arrahma haar leden tegemoet komen door hen een blauwdruk aan te bieden van een
document die zij naar wens kunnen invullen om zo hen laatste wil kenbaar te maken. Bewaar deze wilsbeschikking bij uw belangrijke documenten en
breng uw naasten hiervan op de hoogte, uiteraard probeert Arrahma Islamitisch Uitvaartfonds te allen tijde rekening te houden met de willsbeschikking
van het lid mits dit in de praktijk ook uitvoerbaar is en niet in strijd is met de Islamitische wet- en regelgeving. 

De dood kan ons onverwacht treffen en Ieder persoon kent wel een dierbare die overleden is en die we nu missen. Moge Allah alle overledenen barmhartig
zijn. Allah vertelt ons in de Qor'an dat iedere ziel de dood zal proeven. Tot Allah behoren wij en tot Hem zullen wij terugkeren. 

 

Wilsbeschikking Arrahma 

Informatieverplichting van het lid 
Elk lid heeft de verplichting om de gevraagde informatie met betrekking tot
zijn persoon of zijn familie op een correcte wijze mee te delen aan het Fonds.
Elke wijziging, zoals het adres, telefoonnummer en de wijzigingen in de
gezinssituatie moeten onverwijld doorgegeven worden aan het Fonds.
Indien dit niet gebeurd dan kan het Fonds op geen enkele wijze
aansprakelijk gesteld worden. 

Persoonlijke gegevens 
Naam:…………………………………………………………………………………………………………………………………................
Achternaam:…………………………………………………………………………………………………………………...................
Adres:………………………………………………………………………………………………………………………………….................
Postcode:………………………………………………………………………………………………………………………………...........
Woonplaats:…………………………………………………………………………………………………………………………...........
Geboortedatum:…………………………………………………………………………………………………………………...........
BSN-nummer:………………………………………………………………………………………………………………………..........
Burgerlijke staat: ………………………………………………………………………………………………………………….........
Naam echtgenoot:………………………………………………………………………………………………………………......... 
Wettelijke kinderen:
 O Ja  O Nee  

Getuigen Wilsbeschikking 
Naam:…………………………………………………………………………………………………………………………………….............
Achternaam:…………………………………………………………………………………………………………………………..........
Telefoonnummer:………………………………………………………………………………………………………………….......
Handtekening:……………………………………………………………………………………………………………………...........

Naam:…………………………………………………………………………………………………………………………………................
Achternaam:…………………………………………………………………………………………………………………………..........
Telefoonnummer:………………………………………………………………………………………………………………….......
Handtekening:………………………………………………………………………………………………………………………........

Naam:…………………………………………………………………………………………………………………………………................
Instelling:……………………………………………………………………………………………………………………........................
Adres:……………………………………………………………………………………………………………………………………..............
Contactgegevens:………………………………………………………………………………………………………………..........
Instelling op de hoogte?
 O Ja O Nee 

Tenuitvoerlegging Wilsbeschikking/ Uitvaartzorg Arrahma 
Ik wil graag dat de volgende persoon de contactpersoon wordt voor 
de ten uitvoerlegging van 
mijn laatste wil in samenwerking met de Uitvaartzorg: 
Naam:…………………………………………………………………………………………………………………………………….............
Achternaam:…………………………………………………………………………………………………………………………..........
Telefoonnummer:……………………………………………………………………………………………………………………....
Emailadres:……………………………………………………………………………………………………………………………...…....

Medische gegevens 
Huisarts:………………………………………………………………………………………………………………………………..............
Adres:……………………………………………………………………………………………………………………………………..............
Postcode:………………………………………………………………………………………………………………………………...........
Woonplaats:…………………………………………………………………………………………………………………………...........
Telefoonnummer:………………………………………………………………………………………………………………..........

In geval van overlijden 
Bij een overlijdensgeval belt u onze meldkamer die 24/7 bereikbaar is op het 
volgende telefoonnummer voor Nederland: +31 (0)85 06 05 678 (optie 1) en voor 
België: +32 (0)3 500 36 50. Zij nemen dan de verdere zorg ten aanzien 
van de uitvaart van u over. 

Mijn CTR-nummer is: …………………………………

Mocht mijn dekkingsbedrag van het gekozen pakket niet toereikend zijn 
vanwege de persoonlijke keuze voor een duurdere begraafplaats dan heb ik een
bedrag gespaard, dat ik in bezit heb: 
O Thuis 
O Bankrekeningnummer ………………………………………………………………......………………………………………………....... 
O Elders, bij: .................................................................................………………...............................................………................
………...............................................…………………………………………………………………………………….…………………………………………
………………………………………….............................……………………………………………………………………………………..............................

Praktische zaken 
Ik ben in het bezit van een eigen kaffaan?
 O Ja  O Nee 
 
Indien ja, waar ligt de kaffaan? ……………………………………………………………………………………………….……………….  
Ik laat bepaalde legaten na aan:……………………………………………………………………………………………………………….  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Schulden: 
 O Nee  O Ja, zo ja wie begunstigd met de uitvoer………………………………………………………………………….  
 
Voorkeurs locatie Djanazahgebed 
Naam locatie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Adres:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….   
Contactgegevens:…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Begraven 
Ik wil in Nederland begraven worden? O Ja O Nee 
Indien ik in Nederland word begraven dan graag met kist? O Ja  O Nee 
Voorkeur stad/ plek van begraven? ……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Indien het geen oorlogsgebied betreft dan wil ik in land van herkomst begraven
worden. Land van herkomst: ………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Ik heb mijn wilsbeschikking laten toevoegen aan mijn dossier bij Arrahma
 O Ja O Nee  

Aldus naar waarheid ingevuld en ondertekend
Naam:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............
Datum:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............
Plaats:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............
Handtekening: 

Arrahma hoofdkantoren Nederland en België
Nederland: Breda Edisonplein 7 4816 AM Breda
België: Antwerpen Sint-Bernardsesteenweg 271 2660 Hoboken Antwerpen

Website: www.arrahma.eu 

Contactgegevens België
België: +32 (0)3 500 36 50 
klantenservicebe@arrahma.eu

Contactgegevens Nederland 
Nederland: +31 (0)85 06 05 678 
klantenservicenl@arrahma.eu 


