
Auftrag zur Urnenbestattung 

Hiermit beauftrage ich 

Name, Vorname, Straße, PLZ, Ort, Telefon, E-Mail 
 
 

seven summits die Urne der/des Verstorbenen: 

Name, Vorname, geb. am, gest. am 

mit der nachfogenden Naturbestattung beizusetzen:  
 

Art der Naturbestattung                                 	 Ort der Naturbestattung 

Sonstiges 

Bitte ankreuzen:

n   Die Asche soll verstreut werden		  n   Ich Wünsche eine Fotodokumentation

n   Die Urne soll beigesetzt werden		  n   Ich Wünsche eine Filmdokumentation

n   Ich möchte mit ___ Personen an 
   der Bestattung teilnehmen

 

Ort                                                    Datum                           Unterschrift                                                              

seven summits
  y o u r  p l a c e  f o r  e t e r n i t y

Bitte senden Sie dieses Formular per Fax: 08105 77 47 32 an das deutsche Kontaktbüro von 
seven summits oder per Post an: seven summits p Gautinger Str. 3 p 82205 Gilching


