
 

EINÄSCHERUNGSGENEHMIGUNG* 
* BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN 

 

Ich ………………………………………………………………………………………………………….…………………………..………………………………..      ……………………………………….…………….. 
(Vor- und Nachname)      (Telefonnummer) 

 

ausgewiesen durch Personalausweis ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….……….………….. 
(Serie und Nummer des Personalausweises) 

 

wohnhaft in…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………. 
(Adresse: Ort, Straße, Hausnummer, Wohnungsnummer) 

 
erteile hiermit die Genehmigung zur Einäscherung der Leiche der verstorbenen Person 

 

…………………………………………………………………………………….…….…………………………….  ………………………………………………………..……………………………………….………………………………. 

(Vor- und Nachname der verstorbenen Person)    (Geburtsdatum und –ort) 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….…….………… 
(letzte Wohnanschrift der verstorbenen Person) 

 

…………………………………………………………………………………….…….……………………………. ……………………………………………..……………………………………….………………………………………………………….…. 

(Sterbedatum und -ort)                                  (Sterbeurkundennummer,  Aussteller) 
 

 

Ich bin mit der verstorbenen Person verwandt ………………………………………………………………………  und hatte die Möglichkeit 
 

die Leiche vor der Einäscherung zu identifizieren. Gleichzeitig bestätige ich, dass die oben genannte 

Person, deren Leib eingeäschert wird, keinen Herzschrittmacher hatte. 

Es ist verboten, brennbare Stoffe (Feuerzeuge, Parfüms, Deodorants, Münzen und 

Metallgegenstände) in den Sarg zu legen. 

Ich übernehme volle Verantwortung in Bezug auf Erteilung dieser Genehmigung an die Firma 

„Walicki”. Irgendwelche in Zukunft entstandenen Einsprüche der Familienmitglieder können 

ausschließlich an mich gerichtet werden. 

Ich bin damit einverstanden, dass der Zeitpunkt der Einäscherung geändert werden kann, ohne mich 

darüber zu informieren, falls die Familie an der Einäscherung nicht teilnehmen wird. 

 

………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………. 
(Stempel und Unterschrift der juristischen 

Person oder der Bestattungsanstalt) 

(Datum) (Unterschrift der die Genehmigung 

erteilenden Person) 

 

**Ich genehmige hiermit Bearbeitung meiner Personaldaten, die laut Verordnung (EU) 2016/679 des Europäischen Parlaments und des 
Rates vom 27.April 2016 zum Schutz natürlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und 
zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung) und polnischer Rechtsregelungen, für die Ausführung der 
Feuerbestattung (Einäscherung) notwendig sind. Die Informationsklausel ist im Büro der Kundenbetreuung zu finden. 
 

 
 

                                 (Verwandtschaftsgrad) 


