Antrag auf Feuerbestattung |

Hiermit wird die Einascherung fur die/den
nachfolgend genannte/n Verstorbene/n beantragt.

Die Feuerbestattungen
Daten der/s Verstorbenen Mittelsachsen

Bestattungsunternehmen
orname ...

zuletzt wohnhaft . .. ... ... .. ... ... ...
geborenam ... ...

verstorbenam ... ...

Daten Totenfursorgeberechtigte/r
Rechnungsanschrift (bitte ankreuzen)

Name ... O Bestattungsunternehmen
vorname ... O Totenflrsorgeberechtigte/r
StralBe ... O TotenflUrsorgeberechtigte/r,
Wohnort z.Hd. Bestattungsunternehmen

Verwandtschaftsverhaltnis ... ... ... ... . .. ..

Auskunfte, insbes. Uber Trauerfeierlichkeiten, durfen an Dritte gegeben werden O Ja O Nein

Willensbekundung

1. Hiermit erklart die/der Totenflrsorgeberechtigte, dass es der Wille der/des Verstorbenen war, eingeaschert zu werden. 2. Fur
Schmuck oder Wertgegenstande, die der/dem Verstorbenen belassen oder mitgegeben werden, wird keine Haftung Gdbernommen.
3. Das unten aufgeflhrte Bestattungsunternehmen ist von der/dem Antragssteller/in bevollmachtigt, die Einascherung zu ver-
anlassen. Kinstliche Knie- oder Huftgelenke und andere Metalle verbrennen nicht. Die/der insoweit totenflirsorgeberechtigte
Unterzeichner/in stimmt zu, dass diese dem Wertstoffkreislauf zugefuhrt werden. Erldse aus der Verwertung werden von bis zur
Hohe der flr den jeweiligen Veranlagungszeitraum steuerlich zuldssigen Hochstbetrag (§9 Abs. 1 Nr. 2 S. 1 Kérperschaftsgesetz) an
gemeinnutzige Institutionen gespendet. 4. Der Auftraggeber beauftragt mit seiner Unterschrift kostenpflichtig die Leistungen der
Feuerbestattungen Mittelsachsen GmbH zur Durchfihrung der Eindscherung im Krematorium Mittelsachsen oder im Fall fehlender
Kapazitat oder anderer Hinderungsgrinde in dessen Partnerkrematorium in Deutschland.

Mit der Verarbeitung der hier erhobenen Daten (gemaR Beiblatt ,,Hinweise und Erkldrung zur Verwendung lhrer Daten®,
abrufbar unter www.fbmittelsachsen.de/datenschutz), erklare ich mich hiermit einverstanden.

Unterschrift Totenfirsorgeberechtigte/r

Beisetzungsort . . . .. .

Termin der Beisetzung ... ... .. .. .. .. .. spatester Ruckfuhrungstermin ... .. .. .. .. .. . ..

Besonderheiten

Trauerfeier FB Mittelsachsen O am Sarg Datum ... ... ... Uhrzeit ... ... ...
O an der Urne Datum ... . ... .. Uhrzeit ... . ... ..
Q Ubergabe ans Feuer Datum ... ...... Uhrzeit ... ... .. ..
Miete OTrauerfeier OAbschiednahme QCafeteria

Urneanckahrung (gewlnschte Riuckflhrung bitte ankreuzen)

O Abholung durch Bestattungsunternehmen O Versand an Bestattungsunternehmen
O Uberfithrung der Urne durch FB Mittelsachsen O Versand an Beisetzungsort

O Versand Ausland (nur nach Ricksprache)

Datum, Unterschrift der Auftraggeberin / des Auftraggebers RAL
Bestattungsunternehmen oder Totenflirsorgeberechtigte/r, wenn Rechnungsempfanger/in)

GUTEZEICHE

Feuerbestattungen Mittelsachsen GmbH  Am Zeisig 12 09322 Penig / OT Wernsdorf < >
Telefon: 0172 3795315  kontakt@fbmittelsachsen.de  www.fbmittelsachsen.de
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