© IGNARIUM Hochwald GmbH, 1.01-2005

ANTRAG AUF EINASCHERUNG

Wir bitten um Einédscherung von:

Frau / Herrn

Vor-/Zuname Geburtsname

Geboren am / in Verstorben am

Strale PLZ/Wohnort

PLZ Beisetzungsort zustindiges Gesundheitsamt

imIGNARIUM Hochwald.

URNENANFORDERUNG

Die Urne soll an unser Institut iiberreicht werden. Wir versichern, dass wir die Urne
gemifl dem Bestattungsgesetz einer Beisetzung zufithren werden.

Die Beisetzung der Urne erfolgt auf dem Friedhof in

Die Bescheinigung tiber die Beisetzung wird von der entsprechenden Gemeinde zum
IGNARIUM gesendet. Der Nachweis der Grabstelle kann jederzeit bei unserem Institut vom
Krematorium erfragt werden.

Die Urne soll an eine Friedhofsverwaltung oder eine Seebestattungsreederei versandt werden.
Eine entsprechende Urnenanforderung des Empfingers liegt dem Antrag bei.

FOLGENDE UNTERLAGEN SIND BEIGEFUGT

Sterbeurkunde

Unbedenklichkeitsbescheinigung / Bestattungsgenehmigung
Leichenschauschein (im Umschlag)

Willenserkldrung des Verstorbenen oder des verantwortlich Angehérigen
(gem. § 9 des Bestattungsgesetzes Rheinland-Pfalz) und
Kenntniserkldrung zur Mitgabe von Wertgegenstinden

BITTE ANKREUZEN

Der Leichnam ist infektios
Der/die Verstorbene tragt einen Herzschrittmacher
Wir wiinschen eine Einlieferungsbestitigung

Pietit Ansprechpartner
Strafle PLZ/Ort

Telefon Telefax

Ort, Datum Unterschrift

IGNARIUM

IGNARIUM
Hochwald GmbH

Zum Grafenwald
D-54411 Hermeskeil

Telefon 06503] 952220
Fax 065039522222

www.ignarium.de

info@ignarium.de

Wird vom IGNARIUM ausgefiillt

Eindscherungsnummer
Datum der Einlieferung
Uhrzeit der Einlieferung

Einlieferungsbeleg



