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% KUHNERT

BESTATTUNGEN & VORSORGE

BEWILLIGUNG ZUR EINASCHERUNG/ASCHEVERSTREUUNG

Hiermit bestimme ich, nach meinem Tod eingedschert zu werden.

Ich versichere, dass dies mein freier Wille und Wunsch ist.

AnschlieBend wiinsche ich die Verstreuung meiner Asche auf einer eigens
dafiir vorgesehenen Stelle.

Vor- und Zuname Geburtsdatum

Anschrift (StraBe / Ort)

Ort und Datum Unterschrift



