
Bestattung Rozynek & Bauer

Reinhold-Becker-Str. 10

08626 Adorf

Bitte ausfüllen und zurücksenden.

Antrag zur Einäscherung 

Antragsteller:   _____________________________________________________________

Name des/der Verstorbenen: _______________________________________________________

geboren am:   ___________________________in ________________________________

verstorben am:   ___________________________in ________________________________

wohnhaft gewesen:  _____________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Erklärung 

Ich, als gemäß §10 Abs.1,2 des sächsischen Bestattungsgesetzes für Erfüllung der durch dieses 

Gesetz begründeten Pflichten Verantwortlicher, wähle die Feuerbestattung.

Dies entspricht dem erklärten oder mutmaßlichen Willen des Verstorbenen.

Die Gesamtkosten der Einäscherung werden von mir übernommen.

Verwandschaftsverhältnis: _________________________________________________________

Anschrift:    _____________________________________________________________

______________________________________________________________________________        

Ort der Urnenbeisetzung: __________________________________________________________

Urnenversand:  _____________________________________________________________

________________________  ________________________  ______________________
Ort     Datum      Unterschrift

Bitte Rechnung für zw. Leichenschau und Kremation an den Antragsteller senden ! 

www.bestattungen-rozynek.de
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