
 

Willenserklärung für Feuerbestattung 

 

Aufgrund des Bayerischen Bestattungsgesetzes und der 

Bestattungsverordnung bestimme ich im Vollbesitz 

meiner geistigen Kräfte, dass ich nach meinem Ableben 

feuerbestattet werden soll. 

Meine Angehörigen haben von meinem Wunsch Kenntnis 

erhalten: 

Ja       Nein    

 

Herr / Frau 

Vorname:       Name:        

 

geboren am:           

 

Straße:            

 

Postleitzahl:      

 

Wohnort:         

 

Ort:    Datum:    Unterschrift:     
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