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IGNARIUM

WILLENSERKLARUNG
Ich bin verantwortlich Angehoriger nach § 9 des Bestattungsgesetztes der/des Verstorbenen: IGNARIUM
Hochwald GmbH
Frau/ Herrn Zum Grafenwald
D-54411 Hermeskeil
Vor-/Zuname Geburtsname
Telefon 06503952220
- Fax 06503 (9522222
Geboren am / in Verstorben am
www.ignarium.de
Strafle PLZ/Wohnort

info@ignarium.de

Ich beantrage die EindscherungimIGNARIUM Hochwald.

ERKLARUNG

Mir ist bekannt, dass nach Uberfithrung des Leichnams zur Eindscherung die Riickgabe von
Wertgegenstinden ausgeschlossen ist.

Ich verpflichte mich, das Krematorium von allen Anspriichen beziiglich der Wertgegenstinde
freizustellen.

WERTGEGENSTANDE

Die/der Verstorbene wird mit folgenden Wertgegenstinden, die nach Moglichkeit als Beigabe in
die Urne gelegt werden sollen, zur Feuerbestattung tiberfiihrt:

Vor-/Zuname

Strafle PLZ/Ort
Telefon Telefax
Ort, Datum Unterschrift



