SCHWABISCH GMUND GMBH
GOPPINGEN GMBH

Antrag zur Feuerbestattung @ Krematorium

Wir bitten, die Eindscherung von
Pfeilhalde 11
73529 Schwéabisch Gmind

Vorname: TEL 07171-405017

info@das-krematorium.de
www.das-krematorium.de

Name:

RoBbachstraBe 15
73037 Goppingen

TEL 07161-62717-0

i . . . . . goeppingen@das-krematorium.de
im Krematorium Schwabisch Gmiind/Goppingen durchzufiihren. www.krematorium-goeppingen.de

O

geboren: verstorben:

Markenzeichen
Krematorium

Auftrag zur Feuerbestattung/Willenserkldrung

Ich bin totenflirsorgeberechtigter Angehdriger bzw. bevollméachtigter Bestatter (Auftraggeber) der/des oben genannten Verstorbenen und
beauftrage hiermit das Krematorium Schwabisch Gmiind/G6éppingen mit der Eindscherung. Es gibt keinerlei Einwande dagegen.

Ich verpflichte mich selbstschuldnerisch fir die Kosten aufzukommen. Bei mehreren Auftraggebern haften diese als Gesamtschuldner.

Es befinden sich keine Wertsachen an dem Verstorbenen bzw. diese werden mit eingedschert und konnen nicht zuriickgegeben werden.
Ich verzichte hiermit auf mein Aneignungsrecht an den bei der Kremation verbleibenden Metallen (Prothesen, Beschlage etc.) und stimme der
Verwertung zu. Das Krematorium wird von Anspriichen beziglich Wertgegenstanden freigestellt.

Mit seiner Unterschrift erklart sich der Auftraggeber mit den AGBs der Krematorien Schwabisch Gmiind/G6ppingen GmbH einverstanden.
Mit der Verarbeitung der Daten im Rahmen der elektronischen Datenverarbeitung erklare ich mich, gemaR den AGBs, hiermit einverstanden.
Die AGBs entnehmen Sie unseren Websites oder dem Aushang.

Verantwortlicher/Auftraggeber Bestatter/Auftraggeber

Ich erkldre ausdriicklich, als Angehériger/Auftraggeber Wir erklaren ausdriicklich, zur Auftragsvergabe von der Totenfiirsorge
der Bestattung berechtigt zu sein: berechtigten Angehorigen der Bestattung beauftragt zu sein:
NameVorname NameStempeI ...............................................................
LR LR
PLZ/Ort PLZ/Ort .......................................................................
A TeIefon/TeIefax ..............................................................
T T
Ort, Datum und Unterschrift der/des Angehérigen/Auftraggebers ~ Ort, Datum und Unterschrift des Bestatters/Auftraggebers

Beisetzung/Urnenanforderung

Die Urne wird auf dem Friedhof in: beigesetzt

O Abholung der Urne durch den Bestatter O Riickfuihrung

Die Urne soll an unser Institut Gberreicht werden. Wir versichern, dass wir die Urne gemall dem Bestattungsgesetz einer Beisetzung zufiihren
werden. Der Nachweis der Grabstelle kann jederzeit bei unserem Institut vom Krematorium erfragt werden.

O Versand der Urne an: O Sonstiges/Termin

Eine Urnenanforderung des Empféangers liegt den Unterlagen bei.



