DER MAGISTRAT STADT WETZLAR

Stadtbetriebsamt

Erklarung

Verstorbene Person

Name, Vorname: *

PLZ, Wohnort, StraRe:*

Geburtsdatum: * Sterbedatum:*

Antragsteller
Name, Vorname: *

PLZ, Wohnort, Stral3e:*

Geburtsdatum: * Telefonnummer:

E-Mail: *

Verhaltnis zur verstorbenen Person (z. B. Ehegatte, Sohn/Tochter, etc.):

Der Antragsteller beantragt hiermit die Feuerbestattung fur die o. g. verstorbene Person.

Implantate *
Falls in der Asche des/der Verstorbenen Implantate jeglicher Art zurlickbleiben, sollen diese

[] a) zwecks etwaiger Verwertung im Besitz der Stadt Wetzlar verbleiben und samtliche Einnahmen
aus einer moglichen Verwertung karitativen Einrichtungen zur Verfigung gestellt werden.

[] b) soweit moglich als Beigabe in der Aschekapsel verbleiben.
[] c)an ausgehandigt werden. Fur die Sortierung

und Entnahme wird eine Verwaltungsgebiihr in Hohe von 39,50 € erhoben. Je nach GréRe der
Implantate kann nicht garantiert werden, dass die Anlage sdmtliche Implantate aussortiert.

Kosteniibernahme *

] Der Antragsteller ist Bescheidempféanger und verpflichtet sich, die Kosten des o. a.
Sterbefalles zu Gibernehmen.

] Das Bestattungsinstitut ist Bescheidempféanger und verpflichtet sich, die
Bestattungskosten fir den Antragsteller in Vorleistung zu tbernehmen.

, den

Unterschrift des Antragstellers *
Die mit * gekennzeichneten Angaben/Felder sind Pflichtfelder/Pflichtangaben
[T TESY =3 74U 1 Lo £ ] o
Versand an: [] Gemeinde/Stadt [ ] Bestattungsinstitut

Abholung der Urne: [] durch Bestattungsinstitut
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