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Antrag auf Eindscherung und anschlieBende Beisetzung einer
Urne auf dem Bergfriedhof an der Gnadenkirche in Essen

[] Antrag auf Eindscherung tiber die Deutsche Friedhofsgesellschaft

] Beisetzung in einem Urnengrab [] Teilnahme von Angehdrigen
] Beisetzung in einem Urnendoppelgrab ] Benutzung der Trauerhalle
] Beisetzung in einem Themengrab ] Stellung eines Urnentragers
Verstorbene/r:

Name: Vorname:

Geburtsname: [ ] weiblich [ ] ménnlich
Strale: PLZ / Wohnort:

Geburtstag: Geburtsort:

Sterbetag: Sterbeort:
Verantwortliche/r:

Name: Vorname:

StraBe: PLZ / Wohnort:

Als Verantwortliche/r beantrage ich die Eindscherung der/des Verstorbenen gemaB des Bestattungsgesetzes des jeweiligen
Bundeslandes.

Erklarung: Wird die/der Verstorbene mit Wertgegenstanden zur Feuerbestattung Uberfiihrt so ist mir bekannt, dass nach
Uberfiihrung des Leichnams zur Feuerbestattung die Riickgabe der Wertgegenstinde ausgeschlossen ist. GleichermaBen bin ich
damit einverstanden, dass nach der Feuerbestattung freiwerdende Metalle durch das Krematorium entnommen und einbehalten
werden. Ich verpflichte mich, das Krematorium von allen diesbeztiglich erhobenen Anspriichen freizustellen.

Mit der Verarbeitung der Daten im Rahmen der elektronischen Datenverarbeitung erklare ich mich, gemaB Beiblatt ,Hinweise und
Erkldrung zur Verwendung lhrer Daten”, hiermit einverstanden.

Dieses finden Sie auch unter www.rhein-taunus-krematorium.de im Bereich Datenschutz.

Ort, Datum: Unterschrift:

Bestatter:

Name:

Telefon: Fax:

Ort, Datum: Unterschrift:

Deutsche Friedhofsgesellschaft mbH Telefon: 06776 95 86 40 Geschéftsfihrung Koblenz HRB 26269

Zum Dinkholder 1 Telefax: 06776 95 86 32 Karl-Heinz Konsgen Steuer-Nr.: 22/655/04311
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