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24-Stunden-Service-Hotline

0800 999 8001

Offnungszeiten:
Montag bis Freitag 7.00 - 17.00 Uhr
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/ —, r )~ Friedhofs- und Bestattungsbetrieb der
andeshauptsta aarbriicken - -
)™ Landeshauptstadt Saarbriick FBS
e-mail: fos@saarbruecken.de www.saarbruecker-friedhoefe.de

Anmeldung und Auftrag zur Einascherung
1. Verstorbene Person:

- wird durch FBS ausgefiillt -

Name Vorname

Geburtsname Geburtsdatum

[ Datum nicht genau bekannt

Sterbedatum/aufgefunden am:

[ Datum nicht genau bekannt

2. Auftraggeber/in:

Erklarung des Auftragsgebers gem. Punkt 6 vorliegen.
Die Einascherungskosten beinhalten:

O Verstorbene/r lber 5 Jahre
Verstorbene/r unter 5 Jahre
Totgeburt 0. Féten

Anatomiefall
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Anmerkungen zum Urnenversand (z.B. Versandadresse)

O Eindscherungsgenehmigung ****
O ggfs. amtsarztliche Leichenschau ****

O ggfs. Mithilfe FBS amtsarztliche Leichenschau ****

Abschiednahme -kostenlos - (keine Tauerfeier!)
O am Sarg in kleiner Trauerhalle

O in kleinem Trauerraum mit Videoubertragung der Sargeinfahrt

Urnenversand Inland [ Urnenversand Ausland [ Abholung der Urne durch Beerdigungsinstitut

**** Geblihren, daher keine Mehrwertsteuer fallig! Gesamtsumme

Name Vorname

StraBBe PLZ Ort

Geburtsdatum Verwandtschafts-Verhéltnis zum/zur Verstorbenen

3. Eindscherung im Krematorium Saarbriicken Bitte ankreuzen!

Die Einascherung darf gem. § 31 Abs. 1 Bestattungsgesetz erst 48 Stunden nach Eintritt des Todes erfolgen.
Gem. § 30 Abs. 3 Bestattungsgesetz kann die Erlaubnis zur Feuerbestattung nur erteilt werden, wenn die Todesbescheinigung bzw.
Sterbeurkunde, die Bescheinigung Uber die 2. Leichenschau und die Willenserklarung des Verstorbenen oder der Hinterbliebenen bzw. die

Sargannahme, Kuhlzellenbenutzung, Aschekapsel, Urnenaufbewahrung, Nutzung Abschiedsraum, Verwaltungskosten

@] [db] [db] [dh] [db

Zwischensumme |

MWSt. |

Zwischensumme |

d) [dd] [db| [db] [db| [db] [dD




4. Trauerfeier O Keine Trauerfeier in Saarbriicken

Ort und Zeitpunkt der 1. Trauerfeier Friedhof Datum Uhrzeit
Ort und Zeitpunkt der 2. Trauerfeier

(50 % d. normalen Gebiihr) Friedhof Datum Uhrzeit
O  Trauerfeier mit Komplettdeko O  Trauerfeier mit Einfachdeko

O mit Sarg O mitume 0O Bestattung auflerhalb v. Saarbriicken O 2. Trauerfeier (50 % d. normalen Geblhr)
O oOrgelspiel und CD O orgelspiel O cbo

O verlangerte Trauerfeier gewiinscht O  Trauerfeier samstags (+ 25% d. normalen Gebiihr)

5. Hinweise

Gem. § 3 der Friedhofs- und Bestattungsgeblhrensatzung - FBGS - ist Geblihrenschuldner:
a) wer zur Tragung der Kosten gesetzlich verpflichtet ist,
b) wer den Auftrag erteilt hat oder die Leistung in Anspruch nimmt (Auftraggeber/in).
Nach § 4 Abs. 1 FBGS entsteht der Anspruch auf die Geblhren mit Beginn der Benutzung oder Inanspruchnahme.
Die Friedhofssatzung (FS) und die Friedhofs- und Bestattungs-Gebiihren-Satzung (FBGS) in der jeweils glltigen Fassung werden dem/der
Auftraggeber/in auf Wunsch vom Bestattungsinstitut bzw. dem FBS ausgehandigt.

6. Vollmacht und Unterschriften

Hiermit bevollmachtige ich als Auftrageber(in) das von mir beauftragete Bestattungsinstitut, die Einascherung anzumelden und gegeniiber dem
FBS in meinem Namen rechtsverbindlich alle erforderlichen Erklarungen abzugeben.
Die Vollmacht berechtigt ggfs auch die Entgegennahme der Entgeltrechnung.

Ich erklare als Auftraggeber/in mit meiner Unterschrift, dass der/die einzudschernde Verstorbene die Bestattungsart Feuerbestattung fir sich bestimmt
hat.

AuRerdem erklare ich hiermit, dass ich darliber informiert worden bin, dass
1. alle Wertgegestande des/der Verstorbenen durch mich oder das von mir beauftragte Bestattungsinstitut vor der Einlieferung

auf Friedhéfen des FBS und in das Krematorium des FBS zu entfernen sind und der FBS nach der Einlieferung keine Haftung fir
abhanden gekommene Wertgegenstéande tbernimmt,

2. alle sonstigen mit dem/der Verstorbenen verbundenen Metalle (Prothesen, Implantate, usw.) oder Edelmetalle nach der Eindscherung
gemal § 4 Abfallgesetz einer Verwertung zugefiihrt werden und die daraus erzielten Erlése ausschlieflich zur Kostendeckung der
Saarbriicker Friedhofe dienen,

3. eine Riickgabe von Metall- oder Edelmetallriickstdnden nach der Eindscherung nur auf gesonderten schriftlichen Antrag mit Vorlage des
Einascherungsauftrages gegen eine Gebihr von 65,— Euro fir die individuelle Aussortierung erfolgen kann.

Saarbriicken , den

Unterschrift Auftraggeber/in

7. Beerdigungsinstitut

Name / Stempel

Adresse

Unterschrift
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