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See & Wald Beisetzungen

Seite 1 von 2 Sterbefallanzeige (9 Anonyme-

Bitte in Druckbuchstaben sehr leserlich ausfiillen

TB.NR. \ \

Verstorbene*r Be.Nr. ‘ ‘

Familienname ‘ ‘

Ggf. Geburtsname ‘ ‘

Vorname(n) ‘ ‘

Geschlecht w [ ] m[] d[] ohne [] Konfession ‘ ‘

Todeszeitpunkt/Todeszeitraum Tag E Monat E Jahr E Uhrzeit E: E
Letzter Wohnsitz Stral3e ‘ ‘ Hausnummer S

PLZ | | ort | |
Todesursache  natiirlicher Tod [ Unfall [] ungeklart [ ] Tétung [
Sterbeort StraRe | | Hausnummer | |
PLZ | | ort] |
Geburtsdatum (TT.MMJJY) | | Staatsangehorigkeit | |

Geburtsort (Kreis, Land) ‘ ‘

Standesamt der Geburtseintragung ‘ ‘ Eintragungsnummer S

Familienstand ledig [] verheiratet[ ] verwitwet[ ] geschieden[] Lebenspartnerschaft [ ] sonstiges[ ]

Ehegatte*in bez. Eingetragene*r Lebenspartner*in

Familienname ‘ ‘

Ggf. Geburtsname ‘ ‘

Vorname ‘ ‘ Geschlecht w [] m L[] dL] ohne [
Geburtsdatum (TT.MM.JJ)) | | Geburtsort: | |
Standesamt der Geburtseintragung ‘ ‘ Eintragungsnummer S
Tag der EheschlieRung ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Standesamt und Nummer ‘

Tag und Ort der Eintragung der Lebenspartnerschaft: ‘ ‘

Standesamt, Behérde und Eintragungsnummer ‘ ‘

Vom Bestatter auszufullen:
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Zusatzliche Angaben bei aufgeloster Ehe/Lebenspartnerschaft

Tag und Ort des Todes ‘ ‘ Standesamt und Nummer: ‘ ‘

Tag und Ort der Scheidung ‘ ‘ Standesamt und Nummer: ‘ ‘

Verfugung von Todes wegen
nicht vorhanden []

vorhanden und zwar Testament[ | Erbvertragl | Ehe-und Erbvertrag[]

Aufbewahrungsort

5. Verwandte

a. Volljahrige Kinder []  (Familienname, Vorname, Wohnort und Wohnung)
b. Minderjahrige Kinder [ ] (Familienname, Vorname, Geburtstag, Wohnort und Wohnung)

c. Abkémmlinge verstorbene Kinder-Enkel [] (Familienname, Vorname, Geburtstag,

Wohnort und Wohnung)

Nur wenn Hinterbliebene zu 5 a-c nicht vorhanden sind

d. Eltern und Geschwister [ ] (Familienname, Vorname, Wohnort und Wohnung)

Nur wenn Hinterbliebene zu 5 a-c nicht vorhanden sind
Sonstige nachste Verwandte [ ] (Familienname, Vorname, Wohnort und Wohnung)

oder Auskunftspersonen [[] (Familienname, Vorname, Wohnort und Wohnung)

Vom Standesamt auszufullen:
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Auftraggeber/Bestattungspflichtiger

Familienname ‘ ‘

Ggf. Geburtsname ‘ Geburtsdatum (TT.MM.JJJ)) ‘
Vorname(n) ‘ ‘
Staatsangehorigkeit ‘ ‘ Telefonnummer‘ ‘
Stral3e ‘ ‘ Hausnummer S
PLZ | | ort | |
Verwandtschaftsgrad ‘ ‘ Staatsangehdrigkeit ‘ ‘

Angaben zum Verstorbenen

Name ‘ Vorname ‘ ‘
Letzter Wohnsitz Stral3e ‘ ‘ Hausnummer S

PLZ | | ort]| |
Geburtsdatum ‘ ‘ Sterbedatum ‘ ‘
Sterbeort ‘ ‘ Einrichtung ‘ ‘

Abholanschrift ‘ ‘

dortiger Ansprechpartner ‘ ‘ Telefonnummer ‘ ‘

Zuletzt ausgeUbter Beruf ‘ ‘

Rentenbezieher ja[ ] nein[] RentenNummer‘ ‘

Krankenkasse ‘ ‘ Krankenkassen Nr. ‘ ‘

Grolie ca.‘ ‘ Gewicht ca. ‘ ‘

Ich, als Bestattungspflichtiger und als Unterzeichner, gebe der Anonyme-Bestattungen.de die Vollmacht, die
Bestattung fur den/die Verstorbene*n durchzufihren. Ich, beauftrage die Anonyme-Bestattungen.de in meinem
Namen Sterbeurkunden zu beantragen und in Empfang zu nehmen, samtliche Angelegenheiten bei Behérden
(Polizei, Standesamt, Krankenhaus sw.) und andere Institutionen rechtsverbindlich zu vertreten. Anonyme-
Bestattungen.de ist berechtigt und beauftragt alle notwendigen Unterlagen und Schritte zur Eindscherung und zur
Beisetzung einzuleiten. Ich verpflichte mich, die notwendigen Dokumente und Formulare der Anonyme-
Bestattungen.de binnen 3 Tage vorzulegen. Wenn Unterlagen, die zum Einaschern benétigt werden, nicht binnen 3
Tage eingereicht sind, ist die Anonyme-Bestattungen.de berechtigt, falls méglich, diese bei den deutschen Amtern zu
beantragen. (je Dokument € 100,00). Die Anonyme-Bestattungen.de ist berechtigt Untervollmachten zu erteilen.

Ich bestatige auch hiermit, dass ich die Gesamtkosten der Eindscherung und der Bestattung tbernehmen werde. Fur
die Bestattungskosten hafte ich persénlich, unabhangig von der Nachlasslage. Mir ist bekannt, dass die Antrage auf
Leistung Dritter, insbesondere , 6ffentliche Leistungen” nach SGB der persénlichen Antragstellung bedurfen. Ich
verpflichte mich, diese fristgerecht zu stellen. Und mit meiner Unterschrift bestatige ich zusatzlich, dass ich die
Daten-schutzinformation und die AGB's der Anonyme-Bestattungen.de gelesen und diese akzeptiert habe.

Ich stimme ausdricklich zu, dass das genannte Bestattungsunternehmen vor Ablauf der Widerrufsfrist mit der Aus-
fihrung des Vertrages beginnt. Durch diese Zustimmung und Erteilung des Auftrages ist mir bekannt, dass ich mein
Widerrufsrecht verliere.

Ort: Datum:

Unterschrift:
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Ubertrag Seite 3: Bruttopreis € 1.299,00

Zusatzleistungen zutreffendes bitte ankreuzen!

Einascherung mit Angehorigen im Krematorium (ab € 90,00)
Abschiednahme im Krematorium (ab € 150,00)
Beisetzung in Venlo mit Angehdrigen (ab € 150,00)

Beisetzung Nord-Ostsee mit Angehorigen (ab € 300,00)

Zuschlag Sarg bei UbergréRe und/oder Gewicht (€ 150,00)
Anonyme Beisetzung auf einem Friedhof Ihrer Wahl (ab € 350,00)
Stadt, Friedhof und Grab angeben

| | € |
o Ankleiden mit eigener Kleidung (€ 40,00) € |
0 Beisetzung auf einem Friedhof Ihrer Wahl mit Angehdrigen

(ab € 450,00) Stadt, Friedhof und Grab angeben

Trauerredner (ab € 200,00)
Schmuck ,,Uber Urne” Modell:‘ ‘
Zusatzliche Sterbeurkunde je € 12,00 (2 sind inkl.)

a dh Ay M A

O O O o o o

o dh o dh Ay

O O O O

Alternativ ,Sargmodell” Modell:‘ ‘

0 Zuschlag bei Corona oder andere Krankheiten die einen

hygienischen Mehraufwand beanspruchen (€ 120,00) € ‘ ‘

0 Zuschlag Eindscherung im Krematorium ab 180 kg (€ 250,00)

(Gewicht des Verstorbenen mit Sarg) € ‘ ‘

o Erinnerungsschmuck (ab € 199,00)

Bestellnummer: GréBe:S € ‘ ‘

o Besorgung fehlender Unterlagen die zum Einaschern bendétigt

werden, werden von uns 72 Stunden nach Feststellung des Todes

besorgt (wenn bis dahin nicht eingereicht) je Dokument € 100,00 € ‘ ‘

Brutto Gesamt € ‘ ‘

Anfallende Gebuhren Uber Fremdleistungen wie Krankenhaus, Pflegeheim, Ausstellung des Totenscheines,
Kdhlraumnutzung usw. die vor Abholung des Verstorbenen angefallen sind, werden in entstandener Hohe
mir weiter berechnet. Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass die Bestellung wie von mir ausgefullt und
in der Preisliste angekreuzt, durchgefiihrt werden soll. Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich die
AGB's akzeptiere.

Ort: Datum:

Unterschrift:
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Leistungen: Bruttopreis € 1.299,00

Abholung des Verstorbenen

Erste Versorgung am Sterbeort

Kuhlraumkosten ab Tag der Abholung

Hygienische Grundversorgung des Verstorbenen

Ankleiden und Einbetten des Verstorbenen

Kiefervollholzsarg mit Innenausstattung (fur Verstorbene bis 130kg und 195cm)
Decke, Kissen und Sterbegewand aus Baumwolle

Uberfuhrung ins deutsche Krematorium unserer Wahl

Kosten gesetzlich vorgeschriebener zweiten Leichenschau

Kosten im Krematorium fur die Einascherung und Papiere

Krematoriums Urne fUr See oder Wald Bestattung

Uberfiihrung der Urne zum Beisetzungsort

Bestattungskosten See oder Waldbeisetzung ,anonym*

Beantragung der Sterbeurkunden (2 Sttick)

Aushandigen 2 gebUhrenpflichtigen Sterbeurkunden

Abmeldung bei der Krankenkasse bei Hauptwohnsitz in Deutschland
Abmeldung bei der gesetzlichen Rentenversicherung bei Hauptwohnsitz in Deutschland

Beantragung der 3-monatigen Ubergangsrente (nur fir Ehepartner) bei Hauptwohnsitz in
Deutschland

Sonstiges! Seebestattung, Waldbestattung, Wiinsche, usw.

Benotigte Unterlagen in Original:

Ort:

Totenschein, Geburtsurkunde, gultiger Personalausweis, Versicherungskarte
wenn verheiratet: Heiratsurkunde

wenn geschieden: Heiratsurkunde und Scheidungsurteil

wenn verwitwet: Heiratsurkunde und Sterbeurkunde des Ehepartners

‘ Datum: ‘

Unterschrift:
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