
 

 
 
 

 

 

 

  

  

 
 
 

 
 
Willenserklärung zur anonymen Urnenbeisetzung 
 
 
Bitte den folgenden Text eigenhändig eintragen und unterschreiben. 
( Keine Druckbuchstaben verwenden ) 

 
Hiermit bestimme ich, dass meine Urne dereinst anonym beigesetzt wird. 
 
 
 

 

 

 

 

Vorsorgenehmer 

[FO_SterbefallTitel] [FO_SterbefallVorname] [FO_SterbefallName], 
geb. [FO_Geburtsname] 

Wohnsitz 
[FO_SterbefallPLZ] [FO_SterbefallOrt] 

( genaue Anschrift ) 
[FO_SterbefallStraße] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
[FO_FilialeOrt], 23.09.2021   

Ort, Datum  Unterschrift Vorsorgenehmer 
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