
Krematorium Essen           Hellweg 95 
Tel. 0201/50 06 54     45279 Essen 
Fax 0201/505331 

Bestatter/Stempel/Anschrift 

Antrag auf Genehmigung einer Feuerbestattung 

Angehöriger / Totenfürsorgeberechtigte(r) 

Name, Vorname  

___________________________________________________________________________________________________________________ 
Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Wohnort) 

Angaben zur Person der/des Verstorbenen 

Name, Vorname 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
Letzte Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Wohnort) 

 Rechnungsempfänger      

 Bestatter Angehöriger 

 Beisetzungsort der Aschenreste 

Friedhof der Stadt Essen    Konfessioneller Friedhof Essen 

Auswärtiger Friedhof 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Wohnort) 

Amtsärztliche Untersuchung 

Ja Nein (Freigabe Staatsanwaltschaft liegt vor)

Urnenversand 

    Die Urne soll versandt werden. 

    Die Urne wird abgeholt. 

Hiermit wird bestätigt, dass es der Wille der/des Verstorbenen war, eingeäschert zu werden. 

Für den Fall, dass nach der Einäscherung Fremdstoffe, z.B. Metallrückstände, verbleiben, erklärt sich der/die Totenfürsorgeberechtigte damit 
einverstanden, dass diese  gesammelt und anschließend veräußert werden. Der Verkaufserlös kommt ausschließlich dem Friedhofszweck 
zugute. 

______________________________________________ 
Datum, Unterschrift die/der Totenfürsorgeberechtigte 67
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