
 

 

 

 

 

 

Antrag 
                    

          

Bestatter: 
 

 

 
 
 
 
 
Betrifft: Beisetzung der kremations-Asche von: 
Name: 
Geburtsname:                       
Vorname:                        
Geburtsdatum:               
Sterbedatum:                 
Einäscherungsdatum:     
Krematorium:                   
Einäscherungs-Nr.:          
  
Auftraggeber: 
Vor- und Zuname: 

 
Beisetzung der Asche:   

□ ohne Angehörige (Anonym) 

□ ohne Angehörige (mit Fotos und Ortsangabe) 

□ mit Angehörige   Termin:         
 

Urne wird:   

□ Gebracht   

□ Gesendet mit Post  

 
Bitte senden Sie uns folgende Bescheinigungen zu: 

□ Urnenanforderung an das Krematorium 

          
Für Urnen- und Sarggräber mit Grabnutzungsrecht benutzen Sie bitte unser Auftragserteilung Formular.            
 

durch Begräbniswald ausfüllen: 
  

Datum urn ontvangen:     Ontvanger:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

 


