KREMATORIUM

Schwabisch Hall

Wir bitten um Einascherung im Krematorium Schwabisch Hall von
O Frau /0O Herrn

Name Vorname
Stralle PLZ / Wohnort
geborenam verstorbenam

Beisetzung / Urnenanforderung (fir Bestatter)

O Die Urne soll an unser Institut Gberreicht werden. Wir versichern, dass wir die Urne gemal dem
Bestattungsgesetz einer Beisetzung zufuhren werden.
Die Beisetzung der Urne erfolgt auf dem Friedhof in ...
Die Bescheinigung Uber die Beisetzung wird von der entsprechenden Friedhofsverwaltung zum
Krematorium Schwabisch Hall gesendet. Der Nachweis der Grabstelle kann jederzeit bei unserem Institut
vom Krematorium erfragt werden.

Die Urne soll O von uns abgeholt, O zu unserem Institut zurlickgebracht oder O an uns versandt werden.

O Die Urne soll an eine Friedhofsverwaltung oder eine Seebestattungsreederei versandt werden. Eine
entsprechende Urnenanforderung des Empfangers liegt dem Antrag bei.

O Die Urne soll Uber das Krematorium Schwabisch Hall anonym beigesetzt werden.

O Die Urne soll einer Seebestattung in der Nordsee/Ostsee mit/ohne Abschiednahme Uber das Krematorium
Schwabisch Hall zugefuhrt werden.

Sonstige Informationen:

Auftrag zur Feuerbestattung / Willenserkldarung

Ich bin verantwortlicher Angehériger bzw. Auftraggeber der/des oben genannten Verstorbenen. Ich beantrage
die Einascherung im Krematorium Schwébisch Hall. Hiergegen wurden keine Einwendungen erhoben.

Ich verpflichte mich selbstschuldnerisch fur die entstehenden Kosten der Feuerbestattung des oben
genannten Sterbefalls aufzukommen. Bei mehreren Auftraggebern haften diese als Gesamtschuldner.

Es befinden sich keine Wertsachen an dem Verstorbenen bzw. diese werden mit eingeaschert und kénnen
nicht zurtickgegeben werden. Ich bin dartber aufgeklart, dass Gegensténde (kinstliche Huftgelenke etc.),
welche mit dem Kérper fest verbunden waren und deren Rucksténde, teilweise nicht der Asche beigefugt
werden kénnen. Das Krematorium wird von Anspriichen bezuglich Wertgegenstande freigestellt.

Verantwortlicher / Auftraggeber Bestatter / Auftraggeber
Ich erkldre ausdriicklich, als Angehoériger/Auftraggeber der Wir erklaren ausdriicklich, zur Auftragsvergabe von den
Bestattung berechtigt zu sein Angehdrigen der Bestattung berechtigt zu sein:
NameVo mame ........................................................... Na ma fStempei _________________________________________________________
Stralle Stralle
PLZ.f Ort ...................................................................... PLZ ; Ort .....................................................................
Telefon ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Telefon !-‘l;él-e .f:“ ___________
on Da tum _____________________________________________________________________ Ort : Dawm ...................................................................

Unterschrift der/des Auftraggebers




