é L 03042 Cottbus
Feuerbestattungen GmbH Dissenchener Str. 55 ¢

Antrag auf Feuerbestattung und Feuerbestattungserklirung

Hiermit wird die Einéscherung flir den nachfolgend genannten Verstorbenen beantragt:

Daten des Verstorbenen:

Name: ‘Vorname:
geboren am: geboren in:
zuletzt wohnhaft:

verstorben am: verstorben in:

Daten des Antragstellers:
Name: Vorname:

Strafle: Wohnort:

Verwandschafts- o. Legitimationsverhiiltnis:
(Ehemann/-frau, Bruder, Schwester, Sohn, Tochter, Mutter, Vater, Behorde, Betreuer, 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) erkléren sich hiermit einverstanden.
(Wenn ja, bitte ankreuzen)

Das unten aufgefiihrte Bestattungsunternehmen ist vom Antragsteller bevollmiichtigt,
die Einiischerung zu veranlassen.

Ort der Beisetzung:

Das Bestattungsinstitut bestétigt den Ort der Beisetzung korrekt angegeben zu haben und dies zu iiberwachen

(Unterschrift Antragsteller/Bestattungspflichtiger)

. Wolfram
Unterschrift/Stempel Bestattungsunternehmen: | )l Bestattun gen

Das beauftragende Institut bestitigt die Betriebs- und Gebiihrenordnung des Krematorium Cottbus anzuerkennen und die
Festlegungen gemdB § 4 eingehalten zu haben.
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