
Krematorium Osnabrück 
 
Auftrag zur  Einäscherung in Osnabrück 
Auftrag zur  anonymen Beisetzung in Osnabrück 

 
Verstorbene/r Auftraggeber/in 
Name, Vorname: Name, Vorname: 

PLZ/Ort/Straße:  
 
 

 

PLZ/Ort/Straße: 

Geburtsdatum u. Geburtsort: Friedhofsverwaltung mit Anschrift: 

Sterbedatum, Sterbeort:  

Beisetzungstermin:  

 
Die Feuerbestattung entspricht dem Willen der / des Verstorbenen. 
 
Die im Zusammenhang mit dem Antrag entstehenden  Kosten bei der Stadt Osnabrück werden 
von mir in vollem Umfang übernommen. 
 
Mir ist bekannt, dass die Stadt Osnabrück keine Haftung für übergebene Wertgegenstände 
übernimmt und bei der Verbrennung entstehende anorganische o. metallische Rückstände aus 
der Asche entnommen werden. Eine Rückgabe der mit dem/der Verstorbenen übergebenen 
Wertgegenstände oder Implantate ist grundsätzlich nicht möglich. Zwischen den 
Bestimmungsberechtigten besteht Einverständnis, dass nach der Feuerbestattung metallische 
Rückstände (z. B. Schmuck, Zahnersatz, sonstige metallhaltige Körperersatzstücke) in das 
Eigentum der Stadt Osnabrück übergehen und von dieser einer Verwertung zugunsten der 
Krematoriumsgebühr zugeführt werden. Sollte kein Einverständnis bezüglich dieser Regelung 
bestehen, sind diese vor der Übergabe an das Krematorium in pietätswahrender Weise auf 
Kosten der Bestimmungsberechtigten durch eine fachlich geeignete Person zu entfernen. 
Ich wurde auch darauf hingewiesen, dass ich mich unter 
https://www.osnabrueck.de/osb/service/datenschutz/ über meine Rechte nach Art. 13 Datenschutz-
Grundverordnung informieren kann. 
Für weitere Fragen dazu steht das Krematorium Osnabrück unter Tel. 0541-323-7900 gerne zur 
Verfügung. 
 

…………………………………………………… 
Ort, Datum und Unterschrift des Auftraggebers / der Auftraggeberin 
 
Beigefügte Unterlagen und Form des Urnenversands 
 Todesbescheinigung  Urnenabholung durch Bestattungsinstitut 
 Freigabe Staatsanwaltschaft  Urnenversand an Bestattungsinstitut 
 Sterbeurkunde  Urnenversand an Friedhofsträger 
 Bescheinigung schon erfolgter 2. 

amtsärztlicher Untersuchung 
 kein Versand, anonyme Beisetzung in 

Osnabrück 
 Urnenanforderung  Rechnung an Angehörige 
 Rechnung an Bestatter  Urnenversand Ausland 
                                              
Zusätzlich wird bestätigt, dass bei Abweichungen von durchschnittlichen Maßen das 
Krematorium vorab informiert wird. 
 
 

…………………………………………………. 
Ort, Datum,Stempel und Unterschrift bevollmächtigtes Bestattungsinstitut 
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