Krematorium (&) Schwarzenborn

Willenserklarung

Hiermit bestimme ich als nachster Angehoriger, dass mein/meine

Verwandtschaftsverhaltnis

Name

Vorname

Geburtstag Geburtsort

eingeaschert werden soll. Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass das von mir angege-
bene Verwandtschaftsverhaltnis richtig ist und dass unter den Angehorigen keine Meinungs-
verschiedenheiten tiber die Bestattungsart bestehen.

Mir ist bekannt, dass die Einascherungskosten von mir zu tragen sind. Dem Verstorbenen eventu-
ell beigegebene Gegenstande werden mit eingeaschert und konnen nicht zuriickgegeben werden.
Ich bin damit einverstanden, dass metallische Riickstande aus der Asche durch die Mitarbeiter
des Krematoriums entnommen werden und die Erlose aus der Verwertung ausschlieBlich zu ge-
meinnltzigen Zwecken i.S.d. Steuerrechts verwandt werden.

Name

Vorname

StraBe

Postleitzahl Ort

Ort, Datum, Unterschrift
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