
Ort, Datum: ....................................... 

 

 

 

Einäscherungsgenehmigung 
 

Ich, ....................................................................,  

(Vor- und Familienname der die Einäscherungsgenehmigung erteilenden Person)  

Nummer des Personalausweises / Reisepasses: ...................................................  

Anschrift: Straße: ........................, PLZ: .............................., Ort: .............................  

Verwandtschaftsgrad mit der verstorbenen Person: ...................................................  

(z.B. Ehemann, Ehefrau, Sohn, Tochter, fremde Person)  

 

erteile hiermit die Genehmigung zur Einäscherung der Leiche (sterblicher Überreste)  

der verstorbenen Person  

 

............................................................................................................................................  
(Vor- und Familienname der verstorbenen Person)     (letzte Anschrift)  

 

........................  ......................   .......................  .......................  
(Geburtsdatum)    (Geburtsort)      (Todesdatum)   (Todesort)  

 

 

Ich bestätige, dass ich Möglichkeit hatte, die Leiche vor der Einäscherung zu identifizieren.  

Ich erkläre hiermit, das ist die oben genannte Person. Ich übernehme volle Verantwortung in  

Bezug auf Erteilung der Genehmigung zur Einäscherung für das Krematorium „Cremering“ 

mit dem Sitz in Głogów, ul. Gen.Władysława Sikorskiego 64c. Irgendwelche in Zukunft 

entstandenen Einspruche der Familienmitglieder können ausschließlich an mich gerichtet 

werden.  

Ich erkläre auch, dass die oben genannte Person, deren Leib eingeäschert wurde, keinen  

Herzschrittmacher hatte. Änderungen der vorliegenden Genehmigung bedürfen der 

Schriftform.  

 

Wir werden den Abschiedssaal benutzen: ja / nein 

 

Ich bevollmächtige gleichzeitig Herrn / Frau / Firma ...................................................,  

in meinem Namen und auf meine Rechnung alle Angelegenheiten in Bezug auf Einäscherung  

bei dem Krematorium „Cremering“ zu erledigen.  

 

..........................................................................................................................  
(Ort, Datum sowie die leserliche Unterschrift der die Genehmigung und die Vollmacht erteilenden Person)  

 

Ich genehmige hiermit Bearbeitung meiner Personaldaten, die für die Ausführung der Einäscherung, der Bestattung und für 

den in Bezug auf Aktivitäten des Krematoriums „Cremering“ mit dem Sitz in Głogów, ul. Gen.Władysława Sikorskiego 64c, 

geführten Schriftwechsel notwendig sind, im Sinne des Datenschutzgesetzes vom 29. August 1997 (Gesetzblatt Nummer 133, 

Position 883).  

 

..........................................................................................................................  
(Ort, Datum sowie die leserliche Unterschrift der die Genehmigung und die Vollmacht erteilenden Person)  

 

Ich bestätige hiermit die Glaubwürdigkeit der Angaben und der Unterschrift der die  

Genehmigung und die Vollmacht erteilenden Person:  

 



 

............................................................  
(Stempel der bevollmächtigten Firma)  

 

 

...................................................................................................................  
(Ort, Datum und die leserliche Unterschrift der Person, in deren Anwesenheit die Genehmigung und die  

Vollmacht z.B. für Mitarbeiter der Firma erteilt wurden)  

 
1Unnötiges streichen  
2Abgabe der nicht richtigen Erklärung kann rechtliche Verantwortung für Beschädigung des Krematoriums  

durch Explosion des Herzschrittmachers zur Folge haben.  

 

 

Rechnungsempfänger ist:  

 

•die Genehmigung erteilende Person  

 

•Beerdigungsinstitut  

 

•Andere:  

Vorname: ................................  Familienname: ...............................  

PESEL: ...................................  Ausweisnummer: ...........................  

Anschrift: ................................  
 


