
Feuerbestattung Minden 
GmbH & Co. KG

Magdeburger Straße 12 
32423 Minden

Telefon  0571 97402-0 
Fax  0571 97402-29

www.fbminden.de 
kontakt@fbminden.de

AUFTRAG ZUR FEUERBESTATTUNG  
FEUERBESTATTUNGSERKLÄRUNG

Das Bestattungsunternehmen – siehe nachfolgend – erteilt hiermit der Feuerbestattung Minden 
den Auftrag zur Einäscherung der /des nachfolgend genannten Verstorbenen.

DATEN DER / DES VERSTORBENEN

Name   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .     Geburtsname   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                     Vorname   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                 

Straße / Nr.   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    PLZ / Ort   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                 

Geb.-Datum   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    Geb.-Ort   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                 

Verstorben am   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    in   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                       

DATEN DER BESTATTUNGSPFLICHTIGEN ANTRAGSTELLENDEN PERSON ZUR FEUERBESTATTUNG

Name   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                     Vorname   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                 

Straße / Nr.   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                 PLZ / Ort   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                 

Verwandtschafts- oder Legitimationsverhältnis   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   
(Ehegatte / -gattin, Bruder, Schwester, Sohn, Tochter, Behörde, Anwalt etc.)

•	 Willenserklärung: Die Antragstellerin / der Antragsteller versichert, dass es keine Erkenntnisse gibt, dass 
der / die Verstorbene die Feuerbestattung / Seebestattung für sich nicht gewünscht hat und bestimmt 
hiermit die Feuerbestattung.

•	 Aneignungsrecht: Die / der insoweit totenfürsorgeberechtigte Unterzeichnende überträgt hiermit das 
Aneignungsrecht (§958 BGB) aller metallischen Kremationsrückständen auf die Feuerbestattung Minden 
GmbH & CO. KG und stimmt einer Verwertung gemäß Kreislaufwirtschaftsgesetz (KrWG) zu. Die daraus 
erzielten Erlöse werden u. a. zur Kostendeckung der Friedhöfe, Trauerhallen und Gebäude verwendet oder 
für gemeinnützigen Zwecke, meist in der Region, gespendet. Es besteht keinerlei Anspruch auf Erstattung. 
Die FB Minden GmbH & CO. KG haftet nicht für abhanden gekommene Wertgegenstände.

•	 Mit der Verarbeitung der hier erhobenen Daten (gemäß Beiblatt „Hinweis und Erklärung zur Verwendung 
Ihrer Daten“, abrufbar unter www.fbminden.de/kontakt/datenschutz), erkläre ich mich einverstanden.

Ort  	    Datum  		     Unterschrift Antragsteller / Bestattungspflichtiger

Beisetzungsdatum der Urne   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .                  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

Friedhofsverwaltung   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

Straße / Nr.   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                 PLZ / Ort   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                 

Beauftragtes Bestattungsunternehmen   .  .  .  .  .  . .         .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

Datum  /  Unterschrift Bestattungsunternehmen  

Stempel


	Name Verstorbener: 
	Geburtsname Verstorbener: 
	Vorname Verstorbener: 
	Straße Verstorbener: 
	Ort Verstorbener: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Verstorben am: 
	Verstorben in: 
	Name Antragsteller: 
	Vorname Antragsteller: 
	Straße Antragsteller: 
	Ort Antragsteller: 
	Verwandschaftsverhältnis: 
	Ort: 
	Datum: 
	Beisetzungsdatum: 
	Friedhofsverwaltung: 
	Straße Beisetzung: 
	Ort Beisetzung: 
	Bestattungsunternehmen: 


