Antrag auf Feuerbestattung
und Feuerbestattungserklarung

Hiermit wird die Eindscherung beantragt fur Die Feuerbestattungen
Celle

Geborenam . ... ... Geborenin ...

Verstorbenam ... ... .. ... . Verstorbenin ... ...

Name .. ... Vorname . ...
Stralle ... ... Wohnort .. ...

Verwandtschafts- oder Legitimationsverhaltnis ... ... ... . .. .. ...
(Ehegatte/-gattin, Bruder, Schwester, Sohn, Tochter, Behorde, Anwalt etc.)

Die/der Antragsteller/in versichert, dass es keine Erkenntnisse gibt, dassdie/der Verstorbene die Feuerbestattung fur sich
nicht gewlnscht hat.

Ubergabe ans Feuer O mit Termin O mit Angehorigen
Urnen zurdck O an Kommune O an Bestattungsinstitut O Abholung O durch FB

O Trauerfeier O amSarg — . O an derUmme .

Urne bitte zurlck bis

Seebestattung ohne Angehorige Uber Feuerbestattungen Celle GmbH
O Nordsee-Cuxhaven O Ostsee-Lubeck O Ostsee-Rostock O Ostsee-Heiligenhafen

O Es war der Wunsch des/der Verstorbenen, auf See beigesetzt zu werden.
Der/die Angehdrige(n) erklart/erklaren sich hiermit einverstanden. (Wenn ja, bitte ankreuzen).

Beisetzung in einer anonymen Urnengemeinschaftsanlage
Antrag auf Beisetzung im Q Waldfrieden in Wolthausen Q Mihlenfrieden in Bardowick

Das unten aufgeflhrte Bestattungsunternehmen ist vom Antragsteller bevollmachtigt, die Eindscherung zu veranlassen.
Kinstliche Knie- oder Huftgelenke und andere Metalle verbrennen nicht. Der insoweit totenfursorgeberechtigte Unterzeichner
stimmt zu, dass diese dem Wertstoffkreislauf zugefuhrt werden. Erlose aus der Verwertung werden von uns, bis zur Hohe der
fur den jeweiligen Veranlagungszeitraum steuerlich zuldssigen Hochstbetrdge (§ 9 Abs. 1 Nr. 2 S. 1 Kdrperschaftsteuergesetz)
an gemeinnultzige Institutionen gespendet.

Mit der Verarbeitung der hier erhobenen Daten (gemaR Beiblatt ,,Hinweise und Erkldarung zur Verwendung lhrer Daten“,
abrufbar unter www.fbcelle.de/datenschutz), erkldre ich mich hiermit einverstanden.

Unterschrift Antragsteller/in - Bestattungspflichtige/r
Bestattungsunternehmen

Adresse

Feuerbestattungen Celle GmbH  DérnbergstraBe 2 29223 Celle
Telefon 05141931771 Fax 05141484011 kontakt@fbcelle.de  www.fhcelle.de
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