
Persönliche Erklärung zur Feuerbestattung:
Mein Wunsch ist es, nach meinem Tode feuerbestattet zu werden

Name:________________________________ Vorname:______________________________
Geburtsdatum:_________________________ Geburtsort:_____________________________
Straße:_______________________________ PLZ/ Wohnort:__________________________

Auftraggeber meiner Bestattung soll sein:
Name:_______________________________ Vorname:_______________________________
Straße:_______________________________ PLZ/ Wohnort:__________________________
Verwandtschaftsverhältnis:______________________________________________________
Telefon:_____________________________________________________________________

Meine Bestattung durchführen soll die Firma  Fohrmann Bestattungen
                                                                          Feldstraße 127
                                                                          45476 Mülheim an der Ruhr
                                                                          24-Stunden-Telefon: 0208/ 99 28 60
                                                                          www.Fohrmann.de
Ich möchte auf folgendem Friedhof beerdigt werden:_________________________________

in einem vorhandenen Wahlgrab, Feld_______Nr:_________
in einem Reihengrab
anonym
in einem Rasengrab
in einer Urnenkammer/ Urnenkirche
in einem Urnengemeinschaftsgrab

Ich möchte See-bestattet werden   
in folgendem Gewässer:________________________________________________________

Ich möchte eine Baumbestattung
in folgendem FriedWald/ RuheForst/ dafür ausgewiesenem Friedhofswald:
___________________________________________________________________________

Ich möchte verstreut werden in:__________________________________________________
(Bei einer Vertreuung auf dem Mülheimer Hauptfriedhof muss dieser Wunsch zu Lebzeiten handschriftlich
und mit Datum und Unterschrift festgehalten worden sein - bei einer Verstreuung in Holland oder dem be-
nachbarten Ausland ist das nicht nötig - da reicht der Eintrag im oben befindlichen Feld)

____________________________________________________________________________
Ort/ Datum                                                        Unterschrift


