Z~KREUSCH

BESTATTUNGEN
Totenfiirsorgeverfiigung fiir die Aufbewahrung von
Totenasche in Privatrdumen (nach § 11 Abs. 8 Satz 1
vierte Alternative BestG

Vorname, Nachname

Anschrift

Geburtsdatum, Ort

Verfige hiermit fir den Fall meines Todes, dass mein Leichnam eingedschert werden soll und meine
Totenasche nach den Vorgaben des § 11 BestG durch das Bestattungsunternehmen

Wilhelm Kreusch Bestattungen GmbH, Habsburgring 52, 56727 Mayen

An nachfolgende Person zur Aufbewahrung in privaten Raumlichkeiten tbergeben wird:

Name, Vorname

Adresse

Geburtsdatum, Ort

Nahere Bezeichnung d.
Aufbewahrungsortes

Ich wiinsche vor der Aufbewahrung der Asche die Entnahme von Asche zugunsten des Anfertigens von
Erinnerungsschmuck. Dazu wird das 0.g. Bestattungsunternehmen als mein Totenflrsorgeberechtigter
eingetragen.

Folgende Personen sollen ein Schmuckstiick erhalten:

Vorname, Nachname

Anschrift

Geburtsdatum, Ort




~~KREUSCH

BESTATTUNGEN

Vorname, Nachname

Anschrift

Geburtsdatum, Ort

Mit dieser Verfligung wird das o.g. Bestattungsunternehmen als Totenflrsorgeberechtigter eingesetzt.

Diese Verfligung ist ausdriicklich mein Wille. Ich bestatige, dass ich die vorstehenden Angaben im Vollbesitz
meiner geistigen Krafte, aus freiem Willen und ohne duferen Druck gemacht habe.

Ort, Datum

Unterschrift

Bitte geben Sie diese Verfiigung in Kopie in unserem Biiro ab. Gerne erstellen wir auf Basis Ihrer Wiinsche entsprechende
Vorsorgen und Angebote.



