
Antrag zur Feuerbestattung

Wir beantragen die Feuerbestattung für den oben genannten Verstorbenen.

Beisetzung / Urnenanforderung:

Angehörige(r)/ Auftraggeber

Die Urne wird auf dem Friedhof in: beigesetzt.

wir bitten, die Einäscherung von

Vorname:

im Krematorium Schwäbisch Gmünd durchzuführen.

Name:

Name:

Straße:

(Angehörige / Antragsteller)

geboren:

Anordnung der Feuerbestattung / Willenserklärung*

Todesbescheinigung*

* ?

Pfeilhalde 11
73529 Schwäbisch Gmünd

Tel. 07171-405017
Fax 07171-405018

info@das-krematorium.de
www.das-krematorium.deverstorben:

Vorname:

Datum: Unterschrift:

(Bestatter)
Datem / Stempel / Unterschrift:

PLZ / Ort:

Der Angehörige / Auftraggeber verpflichtet sich selbstschuldnerisch für die entstehenden Kosten der Feuerbestattung des o.g. Sterbefalls 
aufzukommen. Es befinden sich keine Wertsachen an dem Verstorbenen, bzw. diese werden mit eingeäschert und können nicht zurückge-
geben werden. Das Krematorium wird von Ansprüchen, bezüglich Wertgegenständen freigestellt. Mit seiner Unterschrift erklärt sich der 
Auftraggeber mit den AGBs des Krematorium Schwäbisch Gmünd GmbH einverstanden. Mit der Verarbeitung der Daten im Rahmen der 
elektronischen Datenverarbeitung erkläre ich mich, gemäß der auf der Rückseite aufgeführten Information "Aufklärung gemäß Artikel 13 
DSGVO", hiermit einverstanden. Ich habe die Information zum Datenschutz gern. Art. 13 DSGVO nebst meinen Rechten gelesen und verstanden,
ich willige hiermit ein. Bei adipösen Verstorbenen ist mir bewusst, dass die Einäscherung gegebenenfalls in einem Partnerkrematorium 
(Göppingen oder Aalen) stattfinden wird.

Die Urne soll an unser Institut überreicht werden. Wir versichern, dass wir die Urne gemäß dem Bestattungsgesetz einer Beisetzung zuführen
werden. Der Nachweis der Grabstelle kann jederzeit bei unserem Institut vom Krematorium erfragt werden.

Eine Urnenanforderung des Empfängers liegt den Unterlagen bei.

Abholung der Urne durch den Bestatter Rückführung

Versand der Urne an:

Todesschein vertraulicher Teil*

Sterbeurkunde*

Formular Wertgegenstände

Freigabe Staatsanwaltschaft

Der Leichnam ist infektiös

Urnenanforderung

Sonstiges / Termin:

Abholdatum: Rückführungsdatum: Sonstiges / Termin:


