FEUERBESTATTUNGEN
Anmeldung zur Eindscherung 4 Verdenr. V.

Name, Vorname der/des Verstorbenen:

Geburtsdatum: Letzter Wohnort:

Sterbedatum: Straf3e:

Willensbekundung/Edelmetalle/Datenschutz

Name Angehdrige/r bzw. legitimierte Behorde

Anschrift

Der Antragsteller versichert, dass es keine Erkenntnisse gibt, dass der /die Verstorbene die

Feuerbestattung fur sich nicht gewlnscht hat.

Unter den Angehdrigen bestehen keine Meinungsverschiedenheiten Uber die Art der Bestattung.
Der/die Verstorbene hat keine negative Aussage getatigt, die das Verwerten der Implantate untersagt. Mir/uns
ist bekannt, dass nach der Einlieferung des Sarges zur Feuer-bestattung die RUckgabe der Wertgegenstande
aus technischen Griinden ausgeschlossen ist. Ich/wir weise(n) den Betreiber unwiderruflich an, samtliche
Wertgegenstande der Edelmetall-verwertung zuzufUhren. Die daraus resultierenden Erlése hat die
Feuerbestattungen Verden r.V. in treuhanderischer Verwaltung an gemeinnltzige und soziale Zwecke
weiterzuleiten.

s www.feuerbestattungen-verden.de

Ort, Datum  Verwandtschafts- oder Legitimationsverhaltnis  Unterschrift bzw. Dienststempel

[ ] Bestattungsinstitut [ ] die Angehérigen [ ] die Ordnungsbehérde
[ ] Normale [ ] Abholung

[ ] Schnelle Einascherung - 36/h [] T. Kukelhahn

[ ] Termineindscherung [ ] Versand

mit Angehorigen & Bestatter

Ja [] Nein

www.feuerbestattungen-verden.de
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