FEUERBESTATTUNGEN
BRAUNSCHWEIGER LAND

Antrag auf Feuerbestattung und Feuerbestattungserklarung

Hiermit wird die Eindscherung fiir den nachfolgend genannten Verstorbenen beantragt.

Stand 05.01.2026

Daten der/des Verstorbenen

Name \Iorname(n) der Rufname ist zu unterstreichen
Geburtsdatum Geburtsort Sterbedatum Sterbeort ausreichend ist hier der Stadtename
StraRe, Nr. PLZ Ort

Daten des Antragstellers

Verwandschafts- / Legitimationsverhdltnis

Name Vorname

StraBe, Nr. PLZ Ort

Der Antragssteller versichert, keine Erkenntnisse zu haben, wonach die Einascherung nicht dem Willen der/des Verstorbenen entspricht.
Der Antragsteller ist damit einverstanden, dass metallische Riickstande, soweit sie nicht in die Aschekapsel verbracht werden kénnen
(z.B. kiinstl. Gelenke), einer Verwertung zugefiihrt werden.

Ort Datum Unterschrift des Antragstellers

Trauerfeier am Sarg: wenn ja, Datum: Urne bitte fertig bis:
Bitte Asche abnehmen: Anzahl: X

es handelt sich hierbei um eine Messerspitze

Beisetzungsort:

bitte auf genaue Friedhofsbezeichnung achten (bspw. ev. / kath. / Stadtteil / Reederei bei Seebestattung)

Urnenverbleib
| an den Bestatter senden (Paketversand) | | wird vom Friedhof abgeholt | | wird vom Bestatter abgeholt |
| Bestatter holt vor Versand zur Urnentrauerfeier ab | | an den Beisetzungsort senden (Paketversand) |

Bestatter eingereichte Papiere

Todesbescheinigung
Sterbeurkunde
Urnenanforderung / -aufnahmeschein

Freigabe der Staatsanwaltschaft

Feuerbestattungen Braunschweiger Land GmbH 0531/ 123 1440 & info@fb-braunschweig.de
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