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(= & 37077 Gottingen
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Krematoriu
und Friedhofsgartnerei GmbH

Auftrag
fur Leistungen der
KF Krematorium und Friedhofsgartnerei GmbH

Hiermit beauftrage ich die KF Krematorium und Friedhofsgartnerei GmbH mit der Durchfiihrung der Eindscherung sowie
allen anfallenden Leistungen gemaR den Festlegungen im riickseitig aufgeflihrten Auftragskatalog einschlieflich der sich
eventuell noch ergebenden Anderungen oder Ergdnzungen des Auftrages.

Mir ist bekannt, dass nach Einlieferung des Sarges in die Feuerbestattungsanlage die Rickgabe des Schmuckes und
der Edelmetalle ausgeschlossen ist. Ich verpflichte mich, die KF Krematorium und Friedhofsgartnerei GmbH von allen
wegen des Schmuckes oder der Edelmetalle erhobenen Anspriichen freizustellen.

Die / Der Verstorbene wird mit folgendem Schmuck zur Feuerbestattungsanlage der KF Krematorium und
Friedhofsgartnerei GmbH Uberfiihrt:

= | Der Schmuck soll wie folgt verwendet werden:

Trennen und nach der Eindscherung der Urne beifligen und mit beisetzen lassen. Das setzt voraus,
dass Bestatter oder Angehérige den Schmuck vor der Anlieferung entfernen.

Einaschern, in der Asche verbleiben und beisetzen lassen.

Eindschern, aus der Asche filtern und durch das Krematorium einer allgemeinfoérderlichen
Verwendung auf den Kasseler Friedhdfen zukommen lassen.

Ich bin damit einverstanden, dass evtl. vorhandene Edelmetalle (z.B. Zahngold, Implantate) nach dem
Eindscherungsprozess veraufiert und der Erlés der Friedhofsverwaltung als Spende fiir allgemeinférderliche Aufgaben
und Zwecke auf den Kasseler Friedhofen zur Verfligung gestellt wird.

Auftraggeber/in:

Vor- und Zuname:
Geb.-Datum und Geb.-Name:
Strafle:
PLZ und Wohnort:
E-Mail / Tel.-Nr.: (Auftraggeber/in):
Name der / des Verstorbenen:
Verwandtschaftsverhéltnis zur/zum Verstorbenen:
Hausarzt der / des Verstorbenen:
Datum: Unterschrift Auftraggeber/in: ...............oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeceseeee e
Legitimation:  Personalausweis-Nr.:

Rechnung an Bestatter Unterschrift BeStatter:..........c.cocuvuvmmiccenisiseeniisenscsisincssssssssssnsssssenssssnnns
Fir den Fall, dass die Rechnung der KF Krematorium und Friedhofsgartnerei GmbH Uber den Bestatter abgewickelt werden soll,

weisen wir darauf hin, dass der Bestatter bei Leistungsstdrungen im Zahlungsverkehr durch die Auftraggeberin / den Auftraggeber in
Regress genommen werden kann.

Der Auftraggeber / Die Auftraggeberin erhalt von der KF Krematorium und Friedhofsgéartnerei GmbH Uber die erbrachten
Leistungen eine Rechnung. Samtliche Rechnungsbetrage sind innerhalb von 14 Tagen nach Rechnungserstellung ohne
Abzug zur Zahlung fallig. Die endglltige Hohe des Betrages kann von der voraussichtlichen Summe des Auftrages
abweichen.

Evangelische Bank Kassel
IBAN: DE42 5206 0410 0000 0068 15

SWIFT-BIC: GENODEF1EK1

Offnungszeiten:
Montag bis Freitag 9:00 bis 15:30 Uhr.

KF Krematorium und Friedhofsgéartnerei GmbH
Geschiftsfiihrer: Eckehart C. Goritz
Amtsgericht Kassel HR B 13359 EE



