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Hiermit wird die Durchführung der zweiten Leichenschau beantragt für:

Antrag auf Durchführung
der zweiten Leichenschau vor Erdbestattung

Antragsteller(in) / Bestattungspflichtige(r)

Bestattungsort

Adresse des Bestattungsortes

Beisetzungstermin

durch die Krematorium Stendal GmbH

durch die Krematorium Stendal GmbH

durch das Bestattungsunternehmen

durch das Bestattungsunternehmen

Abholung / Rückführung des Sterbefalls nach durchgeführter zweiter Leichenschau:

Anlieferung des Sterbefalls zur zweiten Leichenschau:

bis (Datum)

am (Datum)

Bestattungsunternehmen

Adresse

Transport / Logistik

Name

Name

Friedhof

Straße

Verwandtschafts- oder Legitimationsverhältnis

Geboren am

Verstorben am

Zuletzt wohnhaft

Vorname

Vorname

Wohnort

Geboren in

Verstorben in

(Ehefrau oder -mann, Bruder, Schwester, Sohn, Tochter, Behörde, Anwalt etc.)

Unterschrift Antragsteller(in) / Bestattungspflichtige(r)

Der oder die Antragsteller(in) / Bestattungspflichtige(r) beauftragt hiermit die Durchführung der gesetzlich erforderlichen zweiten Leichenschau vor der 
Erdbestattung in Sachsen-Anhalt. Das unten aufgeführte Bestattungsunternehmen ist von dem oder der Antragsteller(in) bevollmächtigt, die Durch-
führung der zweiten Leichenschau organisatorisch zu veranlassen sowie – soweit im Abschnitt Transport / Logistik angegeben – den Leichnam anzu-
liefern, in Empfang zu nehmen oder die Rückführung zu übernehmen. Soweit Transportleistungen durch die Krematorium Stendal GmbH beauftragt 
werden, gilt dies ebenfalls als Bestandteil dieses Auftrags. Der oder die Antragsteller(in) versichert, dass die vorstehenden Angaben vollständig und 
richtig sind. Mit der Verarbeitung der im Rahmen des Auftrags erhobenen personenbezogenen Daten erkläre ich mich hiermit einverstanden.
Hinweis: Mit diesem Antrag wird ausschließlich die Durchführung der zweiten Leichenschau vor einer Erdbestattung in Sachen-Anhalt beauftragt. Eine 
Feuerbestattung ist nicht Gegenstand dieses Auftrags.
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