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Hiermit bescheinige ich 
 
 
Vorname : ______________________________________ 
 
 
Nachname : ______________________________________ 
 
 
Straße : ______________________________________ 
 
 
Wohnort : ______________________________________ 
 
 
dass es mein letzter Wunsch ist, eingeäschert zu werden. 
 
 
 
 

____________________________ 
Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

Datum:  

 


