
   

Krematorium Schönbeck  Telefon 03928 425990 
Heinrich-Menzel-Ring 2  Fax 03928 425992 
39218 Schönebeck   

  Einäscherungsauftrag Stand: 08/2018 
  Nichtzutreffendes bitte streichen! 

 

Einäscherungsauftrag 
 

 
Als Bestattungsunternehmen 
Bestattungskostenträger bestimme ich / (Stempel) 
Bestattungsunternehmen beauftragen wir 
 
 
 
die Einäscherung der / des Verstorbenen Frau / Herrn 
 
Nachname ……………………..…………..… Vornamen  ……………….……………..…… 
    (Rufname bitte unterstreichen!) 

Geburtsname ………………………….………… Familienstand ………………………….......…… 
 
Geboren am ……………………………….…...          Geburtsort  ………………….……………..… 
 
Gestorben am ……………………..……..……… Sterbeort  ………………….……………..… 
 
Letzte Wohnanschrift ………………………………………………………………………………………….…. 
 

 
 

Bestattungspflichtiger ………………………………………………………………………….…………………. 
 
Legitimationsverhältnis  Ehepartner  Behörde 

 Kind  sonstiges ……………………………….…..... 
 Bruder   
 Schwester   ……………………………………... 

 
Anschrift  ……………………………………………………………………………….………….... 
 
 
 

Hiermit verzichte ich als totenfürsorgeberechtigte/r Angehörige/r auf mein Aneignungsrecht an den bei der Kremation anfallenden Metallen. Edelmetalle 
verbleiben in der Asche. Die Erlöse aus der Verwertung medizinischer Hilfsmittel wie Knie- und Hüftgelenke werden einer gemeinnützigen Verwendung zugeführt. 

Der/die Antragsteller(in) erklärt sich mit der Speicherung der oben angegeben Daten einverstanden – unsere Datenschutzerklärung steht Ihnen im Internet 
(www.krematorium-schoenebeck.de) zur Verfügung. Persönliche Daten des Verstorbenen werden gemäß §18 (4) BestattG LSA gespeichert. 

 

 

Die Rechnung erhält das Bestattungsunternehmen / der Bestattungspflichtige / folgende Behörde 

 
…………..………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
  
    Unterschrift  ………..……………………..………… 
 
Die Einäscherung erfolgt im Krematorium Schönebeck. 
 

Die Urne wird vom Bestattungsunternehmen abgeholt.  ja  nein 
 

Die Beisetzung erfolgt auf dem Friedhof                      …………..…………………………………………… 
 

Einäscherungsurkunde für Ihre Unterlagen 10,00 €     ja     nein  
 

 

Adresse bei Postversand der Urne 
(Urnenanforderung beilegen) 

 
………………………………………………………… 
 
………………………………………………………… 
 
………………………………………………………… 
 

 
 

 

Außerdem zu beachten 
 

 dringend 
 

 Angehörige nehmen an der Einäscherung teil. 
 

 Beisetzungstermin 
 

 sonstiges  .................................................... 
   

Freigabe am .................................................... 
 

 
Sind die Unterlagen vollständig? 
Antrag, Totenschein, B-Schein, Freigabe, Anforderung  


