Die pietdtvolle Bestattung

¢
rematorium
ilshofen

GmbH

KapuzinerstraBe 68

Krematorium Vilshofen GmbH - KapuzinerstraBe 68 - 94474 Vilshofen 94474 Vilshofen an der Donau
Telefon (08541) 968383 - Fax 968390
A. Filberich (0174) 9606337
W. Leuzinger (0175) 4682689
www . krematorium-vilshofen.de

Urnenbegleitschein info@krematorium-vilshofen.de

Blrozeiten:
Montag bis Freitag 8.00 bis 16.30 Uhr
Anlieferung Tag und Nacht

Verstorbene(r)

Name: Vorname:

Geburtsname: Geschlecht: mannlich Q weiblich @
Wohnort: Strafse:

Geburtstag: Geburtsort:

Sterbetag: Sterbeort:

Sterbezeitpunkt/Uhrzeit: Beisetzungsort:

Antragsteller(in)

Antragsteller: Vorname:

Wohnort: Strafie:

Verwandtschaftsverhaltnis:

Als Verantwortlicher nach § 8 der Bestattungsverordnung von Bayern beantrage ich die Eindscherung der/des
oben genannten Verstorbenen.

Ort/Datum/Unterschrift

Todesart: natiirlich_Q unnatiirlich_ O nicht aufgeklirt (@)
Urnenversand: ja QO neinQ Uberurne: ja_ QO nein_O

Als Bestatter gewahrleiste ich, dass Sarg, Ausstattung und Beigaben der VDI 3891 und der Betriebsordnung der
Krematorium Vilshofen GmbH entsprechen.

Bezahlung der entstehenden Kosten durch:

Erforderliche Unterlagen:
O Todesbescheinigung.(mit Siegel)
O Pol. /Freigabe
O Willenserklarung
O Sterbeurkunde
O Urnenaufnahmebescheinigung
O Sargkennzeichnung
Ort/Datum /Unterschrift Bestatter/Stempel
Urne abgeholt am: Einédscherungsnr.:
Eindscherung am:
Urne verschickt am /Ort
(Unterschrift Abholer)
Bankverbindung: Sparkasse Passau Raiffeisenbank Vilshofener Land eG Registergericht: AG Passau - HRB 6420  Geschaftsfiithrer: Alfons Filberich
BLZ 740 500 00 BLZ 740624 90 Sitz der Gesellschaft: Vilshofen Siegfried Leuzinger
Kto.-Nr. 8898082 Kto.-Nr. 65366 Steuer-Nr.: 153/130/80444 Wolfgang Leuzinger

USt.-ldNr. DE231672696
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