
 

 
 

Urnenbegleitschein 

Verstorbene(r) 

Name: ________________________ Vorname:       ________________________ 

Geburtsname: ________________________ Geschlecht:       ☐ männlich  ☐ weiblich 

Wohnort: ________________________ Straße:        ________________________ 

Geburtstag: ________________________ Geburtsort:        ________________________ 

Sterbetag: ________________________ Sterbeort:       ________________________ 

Sterbeuhrzeit: ________________________ Beisetzungsort:  ________________________ 

Antragsteller(in) 

Name: ________________________ Vorname:       ________________________ 

Wohnort: ________________________ Straße:       ________________________ 

Verwandtschaftsverhältnis:  ______________________________________________________ 
Als Verantwortlicher nach §15 der Bestattungs-VO von Bayern beantrage ich die Einäscherung der/des oben genannten Verstorbenen. 

_____________________________________________________________________________________________ 
(Ort/Datum/Unterschrift) 

Todesart:              ☐natürlicher Tod        ☐ Todesart ungeklärt                ☐ Anhaltspunkte für nicht natürlich Tod 

Urnenversand: ☐ ja  ☐ nein           Überurne:  ☐ ja  ☐ nein     Aschekapsel:  ☐ Bio   ☐ Metall 
 

Einäsch. Termin vereinbart:   ☐ nein   ☐ ja, am ____________________________ 

gewünschter Abholtermin ab:     Datum: ________________________   Uhrzeit ab: __________ 

Als Bestatter gewährleiste ich, dass Sarg, Ausstattung und Beigaben der VDI 3891 
und der Betriebsordnung der Feuerbestattung Rottal-Inn GmbH & Co. KG entsprechen. 
 
Bezahlung der entstehenden Kosten durch: 
 
 
 
 
 

_______________________________________________________ 
(Ort/Datum/Unterschrift Bestatter/Stempel) 

 
 

Urne abgeholt am: ________________________ Einäscherungsnr.: ________________________ 
 

 Einäscherung am: ________________________ 
 

Urne verschickt am / Ort   ___________________________________________________________ 
 
_______________________________________ 
(Unterschrift Abholer) 
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 Erforderliche Unterlagen 

 ☐ Todesbesch. (oder Kopie TB) 

 ☐ Polizei (oder Freig. Staatsa.) 

 ☐ Willenserklärung 

 ☐ Kopie Sterbeurkunde 

 ☐ Sargkennzeichnung 

 

 ☐ evtl. Urnenaufnahme 

 ☐ evtl. Kopie Betreuerausweis 

 
evtl. Kopie Betreuerausweis 
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