
1. Wer ist verstorben? 	 Frau 	 Herr
Vorname	 __________________________________________________
Nachname	 __________________________________________________
Straße	 __________________________________________________
PLZ/Ort	 __________________________________________________
Geburtsdatum 	 ____________________	 Sterbedatum  ________________

3. Wer ist der/die Angehörige?	 Frau 	 Herr
Vorname	 __________________________________________________
Nachname	 __________________________________________________ 
Straße	 __________________________________________________
PLZ/Ort	 __________________________________________________

6. Welche Wünsche haben Sie zur Grabstätte?
	 Eine Grabstätte ist vorhanden. Die Baumkennung: __________________ (Bsp.: OBE 123)
	 Vor-Ort-Termin im FriedWald® für die Baumauswahl vereinbaren (nicht möglich für Basisplatz und Sternschnuppenbaum).
	 Grabvertrag senden für einen Basisplatz für 590,– €. Platz wird zugewiesen.
	 Grabvertrag senden für __________ Platz/Plätze           je 890,– €           je 1.190,– €           je 1.390,– €.
	 Grabvertrag senden für __________ Platz/Plätze am Sternschnuppen-/Hospizbaum (für Kinder bis zum dritten, Hospizkinder bis 13. Lebensjahr) 
Grabvertrag senden an:            		  den/die Angehörige	 ODER 		  das Bestattungsinstitut
Urkunde und Rechnung für die Grabstätte senden an:	 den/die Angehörige 	 ODER 		  das Bestattungsinstitut

4. Wer ist Vertragspartner/in (Rechnungsadresse) für die WaldFrieden GmbH und beauftragt uns mit der Beisetzung?
	  Der/Die Angehörige (Punkt 3) 	 ODER 		  Das Bestattungsinstitut

5. Versand der Rechnung für die Beisetzung an?
	  Der/Die Angehörige (Punkt 3) 	 ODER 		  Das Bestattungsinstitut

2. Welches Bestattungsinstitut ist beauftragt?

Stempel/Name/Anschrift

BESTATTUNGSVERTRAG

Geburtsdatum		  ___________________________________________
Verwandschaftsgrad	 ___________________________________________
Tel.-Nr. (freiwillig)	 ___________________________________________
E-Mail (freiwillig)	 ___________________________________________

Für die Beisetzung berechnen wir 450,– €. Darin sind folgende Leistungen enthalten: eine biologisch abbaubare Urne; Entgegennahme und
Verwahrung der Urne bis zur Beisetzung; Begleitung im FriedWald®; Vorbereiten, Öffnen und Verschließen der FriedWald®-Grabstätte.

7. Welches Krematorium nimmt die Einäscherung vor?
Name 	 __________________________________________________
Dort wird/wurde die Asche direkt in eine biologisch abbaubare Urne 
eingefüllt.

8. Wie gelangt die Urne zum FriedWald®?
	 Krematorium versendet sie per Post. 
	 Bestattungsunternehmen übergibt sie der Urnenannahmestelle. 	
	 Bestattungsunternehmen bringt sie zur Beisetzung mit.

10. Wie gelangt die Schmuckurne zum FriedWald®?
	 Hersteller/Krematorium versendet sie per Post. 
	 Bestattungsunternehmen übergibt sie der Urnenannahmestelle. 	
	 Bestattungsunternehmen bringt sie zur Beisetzung mit.

9. Verwenden Sie eine biologisch abbaubare Schmuckurne?
Hersteller	 __________________________________________________
Modell-Nr.	 __________________________________________________
Bitte beachten Sie die Vorgaben für Schmuckurnen.

Der Bestattungsvertrag ist nur in Verbindung mit einem begünstigenden Grabvertrag durchführbar. Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen nebst
Widerrufsbelehrung sind diesem Vertrag beigefügt. Ich/Wir habe/n die Möglichkeit der Kenntnisnahme gehabt und akzeptiere/n deren Geltung.

Meißen, den 	 _______________

______________________________
WaldFrieden Oberau GmbH
Prof Dr. Georg Prinz zur Lippe
Geschäftsführer

Ort, Datum	 _________________________________________________

________________________________________________________________
Unterschrift Vertragspartner/in 		

Name in Druckbuchstaben ________________________________________

Haben Sie weitere Wünsche oder 
Hinweise zu Grabstätte, Trauerfei-
er, Beisetzung oder Transport? 
Wunschtermine bitte unbedingt 
frühzeitig per Telefon durchgeben.	
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________

Die Rechnung für die Beisetzungskosten stellen wir stets auf die/den 
Unterzeichner/in aus. Unterzeichner/in und Vertragspartner/in (Punkt 4) 
müssen identisch sein.

Bitte alle Punkte in Großbuchstaben ausfüllen bzw. ankreuzen, 
unterschreiben und zurücksenden an:
WaldFrieden Oberau GmbH • Heiliger Grund 2 • 01662 Meißen
E-Mail: kontakt@waldfrieden-oberau.de • Tel: 03521 40 60 55 

Stand: November 2023
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