
Auftrag zur Feuerbestattung
Ich, als Unterzeichnende(r), bestimme hiermit, dass der/die Verstorbene im Krematorium Köln (nachstehend  
„Krematorium“) feuerbestattet werden soll und versichere, dass ich gemäß des geltenden Bestattungsrechts 
berechtigt bin, die Einäscherung zu beauftragen.

Einäscherungsnr.: 	 ..................................................................................	 ■■ Trauerfeier..........................................................................................................

■■ Arzt ■■ Arzt vorher erfolgt ■■ Kripo ■■ Ordnungsamt/Sozialamt

■■ Urnenanforderung ■■ Urnenbegleitschreiben ■■ Verabschiedung ■■ Einfuhr mit Angehörigen

■■ Biourne ■■ Biobeutel ■■ Friedwaldurne ■■ Kerzentermin

■■ Zuständiges Gesundheitsamt ...................................................................................................................................................................................................

Angaben zum Verstorbenen:

Vor-, Nachname		 Geburtsdatum/-ort

.................................................................................................................................... 	 .....................................................................................................................................
Sterbedatum/-ort (Str., Haus-Nr., PLZ, Ort)		 Letzte Wohnadresse

.................................................................................................................................... 	 .....................................................................................................................................

Gewünschter Beisetzungsort der Urne: ...............................................................................................................................................................................

■■ Rückführung zum Bestatter bis ■■ Abholung durch den Bestatter am	 ■■  Versand der Urne an*

..................................................................................... 	 ......................................................................................	 .......................................................................................

Rechnung (Rechnungsempfänger = Kostenträger), bitte ankreuzen:

■■ an Bestatter(in) ■■ an Auftraggeber(in)/Angehörige(n)

Vor-, Nachname/Firma Telefonnummer

.................................................................................................................................... 	 .....................................................................................................................................
Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort		

..................................................................................................................................................................................................................................................................................
Angaben zum unterzeichnenden Angehörigen/Totenfürsorgeberechtigten  
(ggf. als Personensorgeberechtigter / Betreuer) – nachstehend „Angehörige(r)“:

Vor-, Nachname Telefonnummer

.................................................................................................................................... 	 .....................................................................................................................................
Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort		

..................................................................................................................................................................................................................................................................................
Die Sargbeschaffenheit entspricht den gesetzlichen Vorgaben. 

Diesem Auftrag liegen die von mir zur Kenntnis genommenen AGB des Krematoriums zu Grunde. Informationen zum Datenschutz finden Sie auf 
unserer Internetseite.

Bei den aussonderbaren Teilen kann noch ein Verwertungswert gegeben sein. Bitte erklären Sie nachtstehend namens der Totenfürsorgeberechtig-
ten und etwaiger sonstiger Erben des Verstorbenen, dass das Krematorium mit den aussonderbaren Teilen wie nachstehend beschrieben verfah-
ren darf; durch Ihre Erklärung versichern Sie zudem, dass der Verstorbene als letzten Willen nichts anderes bestimmt hat:

Zustimmung zur Übertragung des Aneignungsrechts nach § 958 BGB und/oder Eigentums an den aussonderbaren Teilen und Verzichtserklärung: 
Ich/wir verzichte(n) bereits jetzt auf das Aneignungsrecht und/oder das Eigentum an den aussonderbaren Teilen (jeweils einzeln und in ihrer Ge-
samtheit) und bin/sind damit einverstanden, dass die aussonderbaren Teile in das Eigentum des Krematoriums übergehen und von diesem einer 
fachgerechten Entsorgung bzw. gegebenenfalls Verwertung zugeführt werden. Etwaige Erlöse aus Metallverkäufen werden einem gemeinnützigen 
Zweck im Stadtgebiet Köln zur Verfügung gestellt; hierbei wird die Auswahl der begünstigten sozialen Einrichtung vom Krematorium Köln getroffen.

Ort, Datum Unterschrift d. Angehörigen		 Ort, Datum     Stempel und Unterschrift des Bestatters

.................................................................................................................................... 	 .....................................................................................................................................

* �Das Krematorium und seine Dienstleistungspartner haften nicht für den Verlust oder die Beschädigung der Asche und der 
Urne auf dem Versandweg, außer die Schäden beruhen auf (i) Vorsatz oder grober Fahrlässigkeit, (ii) dem Verstoß gegen 
eine wesentliche vertragstypische Pflicht (Kardinalspflicht), oder (iii) der Verletzung von Leben, Körper und Gesundheit.

Krematorium Köln
Venloer Straße 1132
50829 Köln

Tel.: 0221 - 355 012 514
Fax: 0221 - 355 012 525
info@krematoriumkoeln.de
www.krematoriumkoeln.de

Geschäftsführung: Margaretha W.H.M.
Heyer & Patrick P.G. De Meyer
IBAN: NL88 ABNA 0837 5172 49
BIC: ABNANL2A
USt-IdNr.: DE322010599
Amtsgericht Memmingen HRB 18100

Krematorium Köln GmbH gehört zur Facultatieve Deutschland.


	Einäscherungsnr: 
	Trauerfeier: 
	Zustaundiges gesundheitsamt: 
	Vor-, Nachname: 
	Sterbdatum/ort: 
	Letzte Wohnadresse: 
	Geburtsdatum/-ort: 
	Rechnung Vor-nachname Firma: 
	Rechnung Telefonnummer: 
	Rechnung Straße etc: 
	Angabe Vor-, Nachname: 
	Angabe Telefonnummer: 
	Angabe Straße etc: 
	Ort, Datum Angehorigen: 
	Ort, Datum Bestatters: 
	Rückfuhrung: 
	Abholung durch Bestatter: 
	Versand der Urne: 
	Beisetzungsort: 
	Arzt: Off
	Urnenanforderung: Off
	Biourne: Off
	Zustandiges Gesundheitsamt: Off
	Arzt vorher erfolt: Off
	Urnenbegleidschreiben: Off
	Biobeutel: Off
	Kripo: Off
	Verabschiedung: Off
	Friedwaldurne: Off
	Ordnungsamt: Off
	Einfuhr mit Angehörigen: Off
	Kerzentermin: Off
	Trauerfeir box: Off
	Trauerfeier 1: Off
	Abholung durch den Bestatter am: Off
	Versand der urne an: Off
	Unterschrift Angehorigen: 
	Unterschrift Bestatters: 
	Group2: Off


