
Die Feuerbestattungen 
Weser-Ems

Feuerbestattungen Weser-Ems GmbH & Co. KG      
Geschäftliche Oberleitung     Elmendorfer Str. 10     26160 Bad Zwischenahn     Amtsgericht Oldenburg     HRA 200835     USt-ID Nr. DE814386212      
Betriebsstätte Wilhelmshaven     Friedenstr. 53     26386 Wilhelmshaven     Tel. 04421 7797272     kontakt@fbwilhelmshaven.de     www.fbwilhelmshaven.de 
Betriebsstätte Emden     Pastor-Frerichs-Str. 30     26725 Emden     Tel. 04921 392990     kontakt@fbemden.de     www.fbemden.de

Antrag auf Feuerbestattung  
und Feuerbestattungserklärung

Hiermit wird die Einäscherung für die/den nachfolgend  
genannte/n Verstorbene/n beantragt.

Verstorbene/r

Name   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Vorname   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Geboren am   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Geboren in   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Straße  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    Wohnort   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Verstorben am   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Verstorben in   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Antragsteller/in – Bestattungspflichtige/r

Name   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Vorname   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Straße  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    Wohnort   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Geboren am   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Verwandtschafts- oder Legitimationsverhältnis    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
(Ehegatte / -gattin, Bruder, Schwester, Sohn, Tochter, Behörde, Anwalt etc.)

Die / der Antragsteller/in versichert, dass es keine Erkenntnisse gibt, dass die / der Verstorbene  
die Feuerbestattung für sich nicht gewünscht hat.

Zusätzliche Leistungen  (Bitte ankreuzen bzw. ausfüllen)

 neue Kapelle       kl. Andachtsraum       Organist gewünscht     Datum   . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Beisetzung anonymer Urnenhain FB WHV      

  anonyme Seebestattung durch Seebestattungen Krautsand

 Beisetzungsort   . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 Versand der Urne         Kommune         Bestattungsinstitut         Abholung

 Aufbahrungsraum / Kältebox für   . . . . . .   Tage 

 Eileinäscherung / Beisetzungstermin  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .        Urne zurück bis  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

 Sonstiges  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Das unten aufgeführte Bestattungsunternehmen ist vom Antragsteller bevollmächtigt, die Einäscherung zu veranlassen. 
Künstliche Knie- oder Hüftgelenke und andere Metalle verbrennen nicht. Der insoweit totenfürsorgeberechtigte Unterzeichner 
stimmt zu, dass diese dem Wertstoffkreislauf zugeführt werden. Erlöse aus der Verwertung werden von uns, bis zur Höhe der 
für den jeweiligen Veranlagungszeitraum steuerlich zulässigen Höchstbeträge (§ 9 Abs. 1 Nr. 2 S. 1 Körperschaftsteuergesetz) an 
gemeinnützige Institutionen gespendet. 

Mit der Verarbeitung der hier erhobenen Daten (gemäß Beiblatt „Hinweise und Erklärung zur Verwendung Ihrer Daten“, 
abrufbar unter www.fbwilhelmshaven.de/datenschutz und www.fbemden.de/datenschutz erkläre ich mich einverstanden.

 Datum,  Unterschrift Antragsteller/in – Bestattungspflichtige/r

Bestattungsunternehmen  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Adresse   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


