B Itte g ru n egaap I e Ne rWE n d e n In dasFeldfiir denStempeklicken. Bild (elektronischemdereingescannteStempelyauswahlerundeinfligen

iberfiihrt von / Bestattungsfuhrunternehmen
(Stempel) / Bestattungsinstitut

Einascherungsantrag

(ohne Feier mit Beisetzung im anonymen
Gemeinschaftsgrab)

Hiermit bestimme / beantrage und

beauftrage ich als Bestattungskostentriger /

Bestattungsunternehmen () F AN — GRAB

Rechnungsanschrift (falls abweichend)

Telefonnummeder Hinterbliebenerbei Privatrechnunge

die Einédscherung ohne Feier
des / der Verstorbenen (den Rufnamen bitte unterstreichen)®aunerstechenesrunamengeiauchelekironischins Feldkicken

Vorname Familienname
Herrn / Frau:
Geburtsname: Familienstand:
geboren am: in:
Ausftllennur bei Sterbezeitraun
gestorben am: in:
letzte Wohnanschrift:

Die Eindscherung erfolgt im Krematorium Meiflen. Es gelten die gesetzlichen Bestimmungen, Geschéftsbedingungen,
Preislisten und Gebiihrenordnungen, verdffentlicht unter: www.krematorium-meissen.de. Die anonyme Beisetzung der
Urne wird durch das Krematorium Meiflen veranlasst und ist ausschlielich an die Eindscherung der/des Verstorbenen
im Krematorium Meiflen gebunden.

Belehrung: Es ist eine anonyme Form der Beisetzung in einer Gemeinschaftsgrabanlage in Deutschland gewihlt
worden. Beziiglich des genauen Beisetzungstermins und der Grabanlage werden keine Angaben gemacht und keine
weiteren Auskiinfte erteilt. Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass eine Exhumierung der Urne aus dieser
Gemeinschaftsanlage nicht gestattet wird. Es ist dariiber belehrt worden, dass die allgemeinen Bestimmungen der
Friedhofsordnung iiber das Verhalten der Friedhofsbesucher und Friedhofsnutzer einzuhalten und weder das Setzen
eines individuellen Grabsteines, noch eine individuelle Grabgestaltung, Grabpflege, Grabbepflanzung und
Reisigabdeckung gestattet sind. Mit meiner Unterschrift erkenne ich diese Regelungen und Vorschriften an.

Auftraggeber:

B ngsk ntrager -
estattungskostentrage Was ist sonst noch zu beachten?

Sind alle Unterlagen vollstindig?

* Antrag richtig ausgefiillt?

* Totenschein ... ? (z. B. dringend / Uberurne / Einéischerung
* B-Schein ...? zum genauen Termin ... )

*

Freigabe, wenn notig ... 7
|Z| 01662 Meillen, Nossener Strafle 38

. Fernruf (Telefon): (03521) 452077
Uil ll\ire.ﬁmat"”“m Fernbild (Fax):  (03521) 453123
= cben ]ﬁj Auskunft zur Eindscherung: www .krematorium-meissen.info
Strompost (e-mail): b-schein@krematorium-meissen.de
Bitte doppelseiticausdruckenDie Rickseitewird bendtigt.



Bitte doppelseiticausdruckenDie Riickseitewird bendtigt.

Bericht iiber die zweite Leichenschau und
Unbedenklichkeitserklarung des Gesundheitsamtes Meiflen

Ergebnisbericht iiber die zweite Leichenschauam Das Gesundheitsamt Meifen hat gegen die Kremie-
rung der/des Verstorbenen nach der Durchfiithrung
der besonderen amtlichen Leichenschau entsprechend
§ 18b (2) des Sichsischen Bestattungsgesetzes vom
8.7.1994 rechtsbereinigt mit Stand 11.7.2009 keine

Ergebnis

[ esliegen keine Anhaltspunkte fiir nichtnatiirlichen Tod vor

Einwinde.
[ nichtnatiirlicher Tod wird bestitigt bzw. festgestellt .
Freigabe liegt nach/ohne Obduktion vor Landratsamt MeiBBen Brauhausstrae 21
0O Todesart nicht aufgeklit, Gesundheltsamt Dresdner Straf3e 25
Freigabe liegt nach/ohne Obduktion vor 01662 Meilien
Gerichtsmediziner/
Datum: Pathologe Datum: Gesundheitsamt

Diesen Zusatzantrag bitte nur ausfiillen und rechtzeitig abgeben, wenn
7 t t zwischen Todestag und Eindscherungstermin die 8-Tage-Frist tiberschritten
usatzantrag wird. Damit wird ausschlieBlich den gesetzlich vorgegebenen Rahmen-
bedingungen entsprochen. Zusitzliche Kosten entstehen nicht, wenn der
Hinterbliebene fiir die Verzogerung nicht verantwortlich ist.

Hiermit bitte ich um die Genehmigung, die Aufbewahrungsfrist des Verstorbenen iiber die
gesetzliche Hochstfrist von 8 Tagen hinaus (entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen)
zwischen Todestag und Einédscherungstag zu iiberschreiten, weil:

die Trauerfeier erst spiter stattfindet

bestimmte Bestattungsunterlagen erst spiter beigebracht werden konnen
keine Hinterbliebenen ermittelt werden konnten

noch eine Sektion durchgefiihrt werden muss

Es wird bestitigt, dass die hygienischen und kéltetechnischen Bedingungen einer ldngeren
Lagerung entsprechen.

Unterschrift/Bestatter genehmigt/Unterschrift
Stempel Gesundheitsamt Meif3en

. ﬁ! Krematorium MeifBlen: (0 3521) 452077 - Fax: (0 3521) 453123
Landratsamt Meiflen Gesundheitsamt: (0 35 21) 725 34 01 - Fax: (0 35 21) 725 34 00
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