ANTRAG AUF FEUERBESTATTUNG I I

Feuerbestattungen

UND FEUERBESTATTUNGSERKLARUNG Weser-Ems GmbH & Co. KG

Hiermit wird die Eindscherung fiir den nachfolgend genannten Verstorbenen beantragt.

DATEN DES VERSTORBENEN

Name .. ... .. Vorname . ... ...
Geborenam ... ... Geborenin . ...
Strafle ... Wohnort ... ... . ...

Name . ... .. Vorname ... ..
Strafle ... .. Wohnort ...
Geborenam . .

Verwandtschafts- oder Legitimationsverhiltnis
(Ehegatte/-gattin, Bruder, Schwester, Sohn, Tochter, Behérde, Anwalt etc.)

Der Antragsteller versichert, dass es keine Erkenntnisse gibt, dass der / die Verstorbene
die Feuerbestattung fiir sich nicht gewiinscht hat.

Es war der Wunsch des /der Verstorbenen, auf See beigesetzt zu werden.

Der/die Angehorige(n) erkldaren sich hiermit einverstanden. (Wenn ja, bitte ankreuzen)

ZUSATZLICHE LEISTUNGEN (Bitte ankreuzen bzw. ausfiillen)

Andachtshalle....................... Orgelspiel mit Organisten

Beisetzung anonymer Urnenhain FB WHV

BEISEEZUTIEEOTE ... .. coocr ses e rism e oms e i i i w1t 3 s e s e e s oo s s ot s o 1o o S22 5% B9 s S 540
Versand der Urne Kommune Bestattungsinstitut Abholung
Aufbahrungsraum /Kaltebox fur ............ Tage

Eileindscherung /Beisetzungstermin

Sonstiges

Das unten aufgefiihrte Bestattungsunternehmen ist vom Antragsteller bevollmachtigt, die Eindscherung zu veranlassen. Der
Angehorige / Auftraggeber verpflichtet sich selbstschuldnerisch fir die entstehenden Kosten der Feuerbestattung des o. g.
Sterbefalls aufzukommen. Es befinden sich keine Wertsachen an dem Verstorbenen, bzw. diese werden mit eingedschert und
konnen nicht zurtickgegeben werden. Kunstliche Knie- oder Hiiftgelenke und andere Metallimplantate verbrennen nicht. Sie
werden dem Wertstoffkreislauf zugefiihrt. Eventuelle Erlése hieraus werden zu 100 % karitativen Zwecken gespendet.

(Unterschrift Antragsteller / Bestattungspflichtiger)

Bestattungsunternehmen ........ Engelke Neumaney
Bestattungshaus
Adresse ... Neuer Weg.69, 28508 NOIOm

Tal. 04931 - 21 42, Fax 16 78 71
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