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Dokumentation der Ascheentnahme
I. Allgemeine Angaben

Verstorbene Familienname, Vorname
Person
Leichen-ID (falls bekannt) Geburtsdatum Sterbedatum

Letzter Wohnsitz

Eindscherung in (Name/Ort Krematorium)

Il. Bestédtigung des Auftrags zur Ascheentnahme

Name der zur Bestattung verpflichteten Person

Anschrift

Rechtliche Stellung zur verstorbenen Person (z.B. Ehegatte, Tochter)

Erklarung der zur Bestattung verpflichteten Person:

Mit meiner nachfolgenden Unterschrift versichere ich, dass ich zur Bestattung der oben genannten
verstorbenen Person verpflichtet bin. Zugleich versichere ich, dass mir nicht bekannt ist, dass die
verstorbene Person zu Lebzeiten einer Ascheentnahme durch schriftliche letztwillige Verfigung
widersprochen hat.

Ein Auftrag an das oben genannte Krematorium zur Datum
Entnahme von maximal 5 Gramm Totenasche wurde durch mich am erteilt.

Die Totenasche mochte ich verwenden fir

Bitte erlautern
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Datum Unterschrift der zur Bestattung verpflichteten Person

lll. Priifung der rechtlichen Voraussetzungen fiir die Entnahme der Totenasche

Das Krematorium pruft mit folgendem Ergebnis

1. verstorbene Person hatte letzten Hauptwohnsitz in Sachsen-Anhalt [ Jjia [ nein

2. verstorbene Person hat Ascheentnahme nicht widersprochen [ Jia  []nein

3. Auftrag zur Entnahme durch die zur Bestattung verpflichtete Person erteilt [ Jja [ nein

4. Nutzung der Totenasche im angegebenen Erinnerungsstuick ist wirdevoll [Jia  []nein

Unterschrift der prifenden Person

Voraussetzungen fir Entnahme erfillt

[ Jja [ ]nein

IV. Dokumentation des Krematoriums fiir die Entnahme der Totenasche

Eindscherungsnummer Einascherung der am von (Uhrzeit) bis (Uhrzeit)
verstorbenen Person

Totenasche am um (Uhrzeit) durch (Name des Mitarbeitenden des Krematoriums)

enthommen

Unterschrift des Mitarbeitenden fur Entnahme der Totenasche

V. Dokumentation der Herausgabe der Totenasche

Herausgabe der entnommenen Totenasche  |am
an auftragserteilende Person

fur Krematorium auftragserteilende Person

Bestatigung durch
Unterschriften

122 019 PDF 04.2026 (Version 1) Zentrale Vordruckstelle - electronic-formular-design Eingaben entfernen




	Hinweis: Achtung: Ausfüllbares und speicherbares PDF-Formular! Zur vollumfänglichen Nutzung wird der AdobeReader in der aktuellsten Version empfohlen!
Generell empfiehlt es sich bei browserbedingten Problemen mit PDF-Formularen, diese auf die Festplatte zu speichern und dort, d.h. außerhalb eines Browsers, zu öffnen.
	Name: 
	Leichen-ID (falls bekann: 
	Geburtsdatum: 
	Sterbedatum: 
	letzter Wohnsitz: 
	Einäscherung in NameOrt Krematorium: 
	Name der zur Bestattung verpflichteten Person: 
	Anschrift: 
	Rechtliche Stellung zur verstorbenen Person zB Ehegatte Tochter: 
	Datum: 
	Bitte erläutern: 
	löschen: 
	vdr:  (Version 1) Zentrale Vordruckstelle - electronic-formular-design


