
Anmeldung zur Einäscherung: 

 

Betreut durch das Bestattungsinstitut von Halle/Emkes, Aurich      

Name/Vorname des/der Verstorbenen:  

 

__________________________________________________________________________________________  

 

Geburtsdatum: ___________________  Letzter Wohnort: _________________________________  

 

Sterbedatum: ___________________  Straße:         _________________________________  

____________________________________________________________________________________________ 

Bestattungsart: 

O Es war der Wunsch des/der Verstorbenen auf See beigesetzt zu werden. 

O Es war der Wunsch des/der Verstorbenen anonym beigesetzt zu werden.  

    Die   Angehörigen erklären sich hiermit einverstanden. 

_____________________________________________________________________________________________  

Willensbekundung: 

Angehöriger: 

Name:  ________________________________________________________________________________  

 

Anschrift: ________________________________________________________________________________  

  

Da eine Erklärung des/der Verstorbenen über die Bestattungsart nicht vorliegt, bestimme ich als geschäftsfähiger Angehöriger des Verstorbenen, 
aufgrund § 8 Abs. 3 bzw. als zuständige, legimitierte Behörde aufgrund § 8 Abs. 4 und § 12 des Gesetzes über das Leichen-, Bestattungs- und 
Friedhofswesen in Niedersachsen vom 01.01.2006 (BesttG) dessen Einäscherung. Unter den Angehörigen bestehen keine 
Meinungsverschiedenheiten über die Art der Bestattung. Mir ist bekannt, dass nach der Einlieferung des Sarges zur Feuerbestattung die Rückgabe 
der Wertgegenstände ausgeschlossen ist. Ich verpflichte mich, dem Betreiber der Feuerbestattungsanlage von allen wegen der Wertgegenstände 
erhobenen Ansprüche freizustellen und ich bin damit einverstanden, dass evtl. anfallende Edelmetallreste verwertete und einem gemeinnützigen 
Zweck zugeführt werden. 

 

________________ ____________________________________ ________________________  

Ort, Datum:  Verwandtschafts- oder Legimitationsverhältnis Unterschrift bzw. Dienststempel 

____________________________________________________________________________________________  

 Art der Einäscherung:  Urnenversand:   Amtsärztliche Untersuchung: 

O Normale Einäscherung  O Abholung   O ja 

O Termineinäscherung   O Postversand   O nein 

_____________________________________________________________________________________________ 

Rechnung an:    Folgende Papiere wurden von uns zum Sterbefall eingereicht: 

X Den Bestatter (Auftraggeber)  O Sterbeurkunde Nr.: _______________ Standesamt: ____________________ 

     X Willenserklärung 

     O Todesbescheinigung 

     O Freigabe Staatsanwaltschaft 

     O Amtsärztliche Bescheinigung     


