
Einverständniserklärung zur Erdbestattung

Angaben zum Verstorbenen:

Vollständiger Name des Verstorbenen: ________________________________________________

Geburtsdatum: _______________ Sterbedatum: _______________

Letzte Wohnadresse: _____________________________________________________________

Angaben zum Antragsteller / zur antragstellenden Person:

Vollständiger Name: _____________________________________________________________

Beziehung zum Verstorbenen: _____________________________________________________

Adresse: _______________________________________________________________________

Telefonnummer: _________________________ E-Mail-Adresse: ___________________________

Erklärung:

Hiermit erkläre ich, dass ich als [Beziehung zum Verstorbenen] des Verstorbenen, die Erdbestattung

für [Name des Verstorbenen] in Übereinstimmung mit den Wünschen des Verstorbenen und/oder

aus persönlichen, religiösen oder kulturellen Gründen wähle. Ich bestätige hiermit, dass ich die

rechtliche Berechtigung oder das Einverständnis der Familie habe, diese Entscheidung im Namen

des Verstorbenen zu treffen.

Ort, Datum: _____________________________________________________________________

Unterschrift des Antragstellers / der antragstellenden Person: _________________________

Zustimmung des Bestattungsunternehmens (falls erforderlich):

Ich bestätige, dass ich die obige Erklärung zur Kenntnis genommen habe und dass die



Einverständniserklärung zur Erdbestattung

Erdbestattung gemäß den Wünschen der antragstellenden Person und im Einklang mit allen

relevanten gesetzlichen und gesundheitlichen Vorschriften durchgeführt wird.

Name des Bestattungsunternehmens: _________________________________________________

Vertretungsberechtigte Person: _____________________________________________________

Adresse: _______________________________________________________________________

Telefonnummer: _________________________ E-Mail-Adresse: ___________________________

Ort, Datum: _____________________________________________________________________

Unterschrift: ___________________________________________________________________


