
Bestatter - Meldeformular für eine Beisetzung

Verstorbene/r

Straße, Ort

Geburtsdatum Sterbedatum

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_____________________________________ _____________________

Trauerwald Oase
Münsterland

Trauerwald Oase

Lambertusplatz 1
48231 Warendorf

Telefon: 02585.94 08 00
Telefax: 02585.76 99

www.trauerwaldoase.de
two@trauerwaldoase.de

Münsterland

Bestatter

Anschrift

Telefon, email

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

Vertragsnehmer

Straße, Ort

Verw.grad, Tel. Geburtsdatum _

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_____________________________________ __________________

____________________________________
Wunschtermin
für die Beisetzung

Krematorium ____________________________________

Das Krematorium sendet die Aschenkapsel per Post zur Trauerwald Oase (TWO).
Der Bestatter überführt die Aschenkapsel persönlich zur Geschäftsstelle der TWO.
Der Bestatter überführt die Aschenkapsel am Beisetzungstag zum Beisetzungswald.
Den Nachweis über die biologische Abbaubarkeit der Aschenkapsel bitte anfügen.

Schmuckurne Es wurde eine Trauerwald-Schmuckurne, Artikel-Nr. _______________verkauft.
Die Urne wird hiermit über die Trauerwald Oase Münsterland bestellt.

Es wurde eine eigene Schmuckurne verkauft.
Den Nachweis über die biologische Abbaubarkeit der Urne bitte anfügen.

Die eigene Schmuckurne wird der Trauerwald Oase per Post zugesandt.
Die eigene Schmuckurne wird vorab zur Geschäftsstelle der TWO gebracht.
Die eigene Schmuckurne wird persönlich zur Beisetzung mitgebracht.

Baumauswahl Baum /Beisetzungsstelle wurde bereits ausgewählt. Baum-Nr. ________________________
Die Angehörigen wünschen einen Termin zur Baumauswahl.
Die Grabstelle am Gemeinschaftsbaum soll ohne Angehörige ausgewählt werden.
Die Angehörigen möchten eine Grabstelle im Ilexurnenfeld .(keine Auswahl möglich)
Nennung auf einer gemeinsamen Namenstafel im Ilexurnenfeld (Kosten: 10,00 �).                  ja          nein

Bitte unbedingt
beachten!

Unterlagen

1)    Mit dieser Meldung ist der o.g. Sterbefall verbindlich angezeigt und gilt als Auftrag.
2)    Wenn noch kein Nutzungsrecht an einem Baum oder einer  Beisetzungsstelle  in der

Trauerwald Oase Münsterland erworben wurde, bitten wir Sie, das ausgefüllte
noch vor der Beisetzung einzureichen.

3)     Ferner bitten wir um Zusendung einer Kopie der

Antrags-

formular

Sterbeurkunde und der Einäscherungs-
bescheinigung.

Datum, Unterschrift ___________________________________
Bestatter

Es wird keine Schmuckurne gewünscht.

Kaufvertrag senden an: ____________________  Rechnung senden an: ______________________

Dekoration u. Ausrichtung
der Beisetzung durch:

TWO
uns selbst

(125 �)


