Antrag zur Feuerbestattung

Verstorbene(r)

Name

Vorname

Geburtstag Sterbedatum Beisetzungsdatum

Krematorium ’ Schwarzenborn

Rechnungsempfanger: D Bestatter
D Angehoriger (wird vom Bestatter bezahlt)

D Angehdriger (wird vom Angehdrigen bezahlt)

Kirzel Krematoriumsmitarbeiter Eindscherungsnummer

Einlieferungsdatum und -uhrzeit

Antragsteller (Angehoriger)

Name Vorname

Verwandtschaftsverhaltnis

StraBe und Hausnummer

PLZ Ort

Die mit dem Auftrag verbundenen Kosten sind mir bekannt und ich erklare
mich bereit, diese im vollen Umfang zu tragen. Des weiteren wird bestatigt,
dass ich Bestattungspflichtiger nach § 13 Bestattungsgesetz bin bzw. in dessen
Auftrag handele. Die Feuerbestattung entspricht dem Willen der/des Verstor-
benen i.S.d. §13(2) FBG.

Das Krematorium haftet weder fiir den Verlust von Wertgegenstanden noch
fiir den Verlust oder die Beschdadigung der Asche und der Urne auf dem Ver-
sandweg.

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers

Auftrag zur Einascherung

D Leichenschauschein (vertraulicher Teil im Umschlag)

D Sterbeurkunde D ggf. Freigabe Staatsanwaltschaft

|| Uberurne

|| Friedwaldurne

Gemeinde bzw. Reederei

StraBe und Hausnummer

PLZ Ort

D Urne wird abgeholt
D Urnenversand an Bestatter (Anschrift unten)
D Urnenversand an Gemeinde (Anschrift links)

D Urnenversand an Reederei (Anschrift links)

Ich bestatige, dass Sarg und Sargausstattung der VDI 3891 entsprechen.

Stempel und Unterschrift des Bestatters

Auftrag zur anonymen Urnenbeisetzung

Unterschrift des Auftraggebers

2130044002 - 20241206 - AntragFB - Stand: Dezember 2024

Krematorium Schwarzenborn GmbH & Co. KG - Oberaulaer StraBe 22 - 34639 Schwarzenborn - Telefon (056 86) 9309265 - info@krematorium-schwarzenborn.de



	Verstorbener_Nachname: 
	Verstorbener_Vorname: 
	Antragsteller_Anschrift: 
	Antragsteller_PLZ: 
	Antragsteller_Ort: 
	Antragsteller_Nachname: 
	Versand_Name: 
	Versand_Str: 
	Versand_PLZ: 
	Versand_Ort: 
	Antragsteller_Vorname: 
	Antragsteller_Verwandtschaftsv: 
	Verstorbener_Geburtsdatum: 
	Verstorbener_Sterbedatum: 
	Verstorbener_Beisetzungsdatum: 
	Rechnung: Off
	Urnenversand: Off
	Urne: Off
	Leichenschauschein: Off
	Sterbeurkunde: Off
	Freigabe_Staatsanwaltschaft: Off


