
ANTRAG AUF FEUERBESTATTUNG 
Feuerbestattungen 

UND FEUERBESTATTUNGSERKLARUNG Weser-Ems GmbH & Co. KG 

Hiermit wird die Einäscherung für den nachfolgend genannten Verstorbenen beantragt. 

DATEN DES VERSTORBENEN 

Name Vorname 

Geboren am Geboren in 

Straße Wohnort 

Verstorben am Verstorben in 

DATEN DES ANTRAGSTELLERS/BESTATTUNGSPFLICHTIGEN 

Name Vorname . . . . 

Straße Wohnort 

Geboren am 

Verwandtschafts- oder Legitimationsverhältnis 
(Ehegatte/-gattin, Bruder, Schwester, Sohn, Tochter, Behörde, A n w a l t etc.) 

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

^ Es war der V^unsch des / der Verstorbenen, auf See beigesetzt zu werden. 
^ D e r / d i e Angehörige(n) erklären sich hiermit einverstanden. (Wenn ja, bitte ankreuzen) 

Z U S Ä T Z L I C H E LEISTUNGEN (Bitte ankreuzen bzw. ausfüllen) 

O Andachtshalle O Orgelspiel mi t Organisten 

O Beisetzung anonymer Urnenhain FB W H V 

Beisetzungsort 

(3 Versand der Urne K o m m u n e Q Bestattungsinstitut Q Abholung 

(3 Aufbahrungsraum/Kältebox für Tage 

Q Eileinäscherung/Beisetzungstermin 

(3 Sonstiges 

Das unten aufgeführte Bes ta t tungsunternehmen ist v o m Antragste l ler bevollmächtigt , die Einäscherung zu veranlassen. Der 
Angehörige/Auftraggeber verpf l i chte t sich se lbstschuldner isch für die entstehenden Kosten der Feuerbestat tung des o. g. 
Sterbefalls a u f z u k o m m e n . Es be f inden sich keine Wertsachen an d e m Verstorbenen, bzw. diese werden m i t eingeäschert u n d 
können nicht zurückgegeben werden. Künstliche K n i e - oder Hüftgelenke u n d andere M e t a l l i m p l a n t a t e verbrennen nicht . Sie 
werden d e m Wertstof fkreis lauf zugeführt . Eventuelle Erlöse hieraus werden z u i o o % kar i ta t iven Zwecken gespendet. 

(Unterschri f t Antrags te l ler /Bes ta t tungspf l i cht iger ) 

Bes ta t tungsunternehmen EngSlke NeUmann.. 
Bestattungshaus 

Adresse Neuer.Weg.69,26506.NOrde«... 
Til, 04931 -21 42, Fax 16 78 71 
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