Auftrag und Sterbefallanzeige

Verstorbener

Name:

Geburtsname:

Geburtsdatum:

Sterbedatum:

Strafde:

Familienstand:

Staatsangeh.: () deutsch () ‘

Religion: () rom. -kath. () evgl. () keine Religion () ‘
Ver6ffent|ichung:1) (Oja () nein

Testament: ‘

(Ort)

1) Hiermit gestatte ich die Veroffentlichung meiner Sterbefallanzeige.

M

() ledig () verheiratet

Vorname:

Beruf:

Geburtsort:

Sterbeort:

Wohnort:

() geschieden

KASBERGER &

Todesart: () nattrlich () nicht natiirlich

Betreuer:
(falls vorhanden)

Name:

Geburtsname:

Geburtsdatum:

]
Sterbedatum:)
2)
Strafde:
Staatsangeh.:
Heiratsdatum:

Urkunden Nr.:

3
Akt.Z. Scheidung: )‘

1) falls verstorben | 2) falls abweichend | 3) falls geschieden

Vorname:
Beruf:
Geburtsort:
1)
Sterbeort:

2
Wohnort: )

O deutsch O \

Heiratsort:

3
Scheidung am:

3
Scheidungsort:

|
|

11 MAL IN NIEDERBAYERN | UNTERGRIESBACH | PASSAU | DEGGENDORF
WALDKIRCHEN | BREITENBERG | ROHRNBACH | SCHONBERG | EGING AM SEE

PLATTLING | WALLERSDORF | DRACHSELSRIED



KASBERGER &

Auftrag und Sterbefallanzeige

Name: Strafde: Wohnort: Geburtsdatum:

Anzahl zusatzliche Sterbeurkunden:

1) Je nach Standesamt 1-2 frei fUr soziale Zwecke. Weitere sind gebuhrenpflichtig.

Auftraggeber

Angaben zum Auftraggeber: Q Ehepartner Angaben zum Kostentrager: (falls abweichend)

Name: ‘ Name: ‘ ‘
Straf3e: ‘ Strafde: ‘ ‘
Wohnort: ‘ Wohnort: ‘ ‘
Verw.-verh.: ‘ Verw.-verh.: ‘ ‘
Telefon: ‘ Telefon: ‘ ‘
Mobil: ‘ Mobil: ‘ ‘
E-Mail: ‘ E-Mail: ‘ ‘
Geb.Datum: ‘ Geb.Datum: ‘ ‘

() Hiermit bestatige ich, dass ich zur Auftragserteilung berechtigt bin und es keine vorrangigen Angehorigen gibt. Ich beauftrage
das Bestattungshaus Kasberger, in meinem Namen und auf meine Rechnung die o.g. Bestattung durchzufthren. Die bei der
Auftragserteilung noch nicht feststehenden Kosten, sowie Anderungen und Nachbestellungen gehen gleichfalls zu meinen
Lasten. Falls der Verstorbene aus einem Krankenhaus o. &. Einrichtung Gberfahrt werden soll, erteile ich die Vollmacht, den
Verstorbenen und ggf. dessen Wertsachen zu Gbernehmen und zu Gberfuhren.

() Hiermit bevollmachtige ich das Bestattungshaus Kasberger Uberdies, den Sterbefall anzuzeigen und die Sterbeurkunden in

Empfang zu nehmen. Auf’erdem bestatige ich hiermit, dass die Angaben der Richtigkeit entsprechen.

() Ich stimme zu, dass ein kostenloser Eintrag im Gedenkportal inkl. personenbezogener Daten und ggf. Terminen und Bildern

gemacht werden soll.

Ort Datum Unterschrift

11 MAL IN NIEDERBAYERN | UNTERGRIESBACH | PASSAU | DEGGENDORF
WALDKIRCHEN | BREITENBERG | ROHRNBACH | SCHONBERG | EGING AM SEE
PLATTLING | WALLERSDORF | DRACHSELSRIED



KASBERGER ©

Nur bei Feuerbestattung zusatzlich auszufillen

Verstorbener

Name: ‘ Vorname: ‘ ‘
Geburtsname: ‘ Geschlecht: () mannlich () weiblich

Geburtsdatum: ‘ Geburtsort: ‘ ‘
Sterbedatum: ‘ Sterbeort: ‘ ‘
Strafe: ‘ Wohnort: ‘ ‘

Antragsteller

Name: ‘ Vorname: ‘ ‘
Geburtsname: ‘ Wohnort:

() Adresse wie Verstorbener

Willensbekundung zur Feuerbestattung:
des Bestimmungsberechtigten Uber die Feuerbestattung aufgrund des § 8 Abs. 3 der Verordnung zur Durchfuhrung des
Bestattungsgesetzes (Best V) vom 09121970 bestimme ich,

() dass die/der oben stehende Verstorbene nach dem eigenem Willen eingeaschert wird. Vorrangige
Angehérige sind nicht vorhanden. Mir ist bekannt, dass nach der Uberfuhrung des Leichnams zur
Feuerbestattung die Rickgabe der Wertgegenstande ausgeschlossen ist. Ich verpflichte mich,
das Krematorium von allen, wegen Wertgegenstanden erhobenen Ansprichen freizustellen.

() nach meinem eigenen Willen, dass ich feuerbestattet werden méchte.

Verwandtschaftsverhaltnis

Ort Datum Unterschrift
Informationen fiir das Krematorium
Abholtermin: ‘ ‘ Biourne: C Kurzverabschiedung: C Inkl. Trauerfeier:

N Beisetzung im —~

O
N .
Versand: () Stahlurne: (/ Garten des Friedens: W) Gedenktermin: |:|

Datum Unterschrift (Abholer der Urne)

11 MAL IN NIEDERBAYERN | UNTERGRIESBACH | PASSAU | DEGGENDORF
WALDKIRCHEN | BREITENBERG | ROHRNBACH | SCHONBERG | EGING AM SEE
PLATTLING | WALLERSDORF | DRACHSELSRIED
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