
Einäscherungsantrag
VERSTORBENE/R

Name ....................................................................................................  Vorname .........................................................................................................

zuletzt wohnhaft in ......................................................................................................................................................................................................

geboren am ......................................................................................  geboren in .....................................................................................................

verstorben am ................................................................................  verstorben in ...............................................................................................

ANTRAGSTELLER/IN

Name ....................................................................................................  Vorname .........................................................................................................

Straße ...................................................................................................  Ort .......................................................................................................................

Da wir, als FEBA Feuerbestattungen, ausschließlich mit Bestattungsunternehmen zusammenarbeiten, gilt der/die  
Bestatter/in – sofern keine anderen Angaben gemacht werden – als der/die Antragsteller/in. 

BESTATTUNGSUNTERNEHMEN

 Bio-Aschekapsel  Metall-Aschekapsel

 Totenbeschauschein	  Sterbeurkunde

 Urne benötigt bis ......................................................................

 Urnen-Selbstabholung	  Urnen-Zustellung

 Termineinäscherung ...............................................................

 Begleitete Übergabe ans Feuer ......................................

 Ascheentnahme .......................................................................

Urnenversand nach .....................................................................................................................................................................................................

Sonstiges (z.B. Beisetzungsort) ..........................................................................................................................................................................

Im Körper befindliche Metallimplantate verbrennen nicht. Es wird zugestimmt, dass diese nach der Einäscherung dem 
Wertstoffkreislauf zugeführt werden. Als Bestatterin/Bestatter gewährleiste ich, dass der Sarg, die Sargausstattung und die 
Beigaben den aktuell geltenden gesetzlichen Rahmenbedingungen und den AGB der FEBA GmbH entsprechen.
Die angegeben Daten werden gesetzeskonform bei uns behandelt (siehe AGB). 

....................................................................................................................................................................................................................................................

Ort, Datum & Unterschrift

FEBA GmbH 
Tel. 02774 20559 | kontakt@feuerbestattungen.at | feuerbestattungen.at 
Gewerbepark Nord 1 | 3052 Neustift-Innermanzing | FN 463184 d | ATU71885016
IBAN: AT36 2033 0000 0005 1771 | BIC: SPPBAT21034
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