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 Kommunstyrelsen 
 Kommunfullmäktige 
 Borgerliga begravningsförrättare  
 
 
 

Temadag - Officianter/borgerliga begravningsförrättare 
 

BAKGRUND Enligt önskemål inbjudes härmed till en temadag för 
borgerliga begravningsförrättare. 

  
TID Onsdag 10 februari 2010 
  
PLATS Scandic Väst, Gävle 
  
MÅLGRUPP Borgerliga begravningsförrättare. 

Ansvariga /intresserade förtroendevalda och tjänstemän. 
  
PROGRAM Bifogas 
  
MEDVERKANDE Michael Skoglund, begravningsentreprenör 

Birgitta Tapper, borgerlig begravningsförrättare,  
ordf kommunfullmäktige i Söderhamns kommun 

  
AVGIFTER Kursavgift 1.150 kronor (exkl. moms) inkl kaffe och lunch. 

 
Debiteras i efterhand. 

  
ANMÄLAN Anmälan om deltagande sker på bifogad blankett, som 

sänds till Region Gävleborg, 827 80 LJUSDAL eller på vår 
hemsida www.regiongavleborg.se senast 28 januari 2010. 

  
OBS! Anmälan är bindande efter sista anmälningsdatum, med 

hela kursavgiften. 
 
Givetvis går det bra att överlåta platsen till en kollega, om du 
får förhinder. 

  

Kommunstyrelsen ombedes 
vidarebefordra inbjudan till borgerliga 
begravningsförrättare och andra 
berörda/intresserade 
förtroendevalda/tjänstemän. 



 
INFORMATION Närmare upplysningar om kursen lämnas av Olle Larsson, 

tel 0651 - 183 93. Expeditionella förfrågningar Elisabeth 
Karlsson, tel 0651 – 183 92 eller Lena Hansson, tel 0651 – 
182 48. 

  
 REGION DALARNA                   REGIONFÖRBUNDET 

                                                   UPPSALA LÄN 
 
 
 
 
Lennart Färje                               Catharina Blom 
Chef för utvecklingsenheten        Regiondirektör 
 
 
REGION GÄVLEBORG 
 
 
 
 
Olle Larsson 
Utbildningschef 

  
 
 

    
Om inget särskilt meddelande erhålles är anmäld 
deltagare antagen till konferensen. 
 

 
 
 
 
  Bilagor 
 
  Program 
  Anmälningsblankett 
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Temadag - Officianter/borgerliga begravningsförrättare 
 
 

    
TID Onsdag 10 februari 2010 
  
PLATS Scandic Väst, Gävle 
  
12.00 Lunch 
  
13.00 Välkommen, program, presentation 
  
13.10 Livet är starkare än döden 

Föreläsning/berättelse 
Samtal, frågor och svar 

Michael Skoglund

  
14.10 Bensträckare 
  
14.20 Officiantens roll 

 
− Varför borgerlig begravning? 

o lagar, regler mm 
 
− Frågor hur man förbereder, tar 

kontakt före och efter uppdraget 
 
− Förekommer kyrkans ordning fast 

utan präst? 
 
− Finns en ”mall”? 
 
− Varför väljer medlemmar i kyrkan 

borgerliga akter? 
 
− Samtal kring 

o engagemang 
o bemötande 
o stöd 
o vägledning 

 
 
Birgitta Tapper 
Michael Skoglund



o ”nymodigheter” 
o minneshögtid, minnesstund
o mm 

  
15.00 Kaffe 
  
15.30 Erfarenhetsutbyte 

Gruppsamtal 
Redovisning 
 
En dokumentation kommer att sammanställas! 

  
16.30 ca Avslutning 
  
MEDVERKANDE Michael Skoglund, begravningsentreprenör 

Birgitta Tapper, borgerlig begravningsförrättare,  
ordf kommunfullmäktige i Söderhamns kommun 

 



                       Anmälningsblankett    Kursnummer: 10/16 
 
 
      anmäler nedanstående  
  ................................................................. deltagare till: 
 

Temadag - Officianter/borgerliga begravningsförrättare  

 
2010-02-10 
Scandic Väst, Gävle   

 
Anmälan skickas till 
Utbildningsavdelningen 
Region Gävleborg 
827 80 Ljusdal 
fax 0651-126 59 
tel 0651-180 00 
e-post utbildning@regiongavleborg.se    Senast 2010-01-28 
 
 
Var god texta 
 
 
 
.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
Förnamn    Förnamn 
 
.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
Efternamn    Efternamn 
 
.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
Befattning    Befattning 
 
.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
Postadress    Postadress 
 
.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
Postnr/ort    Postnr/ort 
 
.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
Tel    Tel 
 
.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
E-post    E-post 
 
.......................................................................................................... .......................................................................................................... 
Specialkost    Specialkost 
 
 
 
OBS! Viktigt att fakturaadressen överensstämmer med de krav din kommun ställer inkl koder och referenser 
 
 
 
 
 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
Faktura adress 
 
 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
Adress 
 
 
............................................... ................................................................................................. ..................................................... 
Datum  Underskrift    Telefon 


