
   

(Stand: Oktober 2018) 

 

Einlieferung eines/ einer Verstorbenen zur Einäscherung/ Leichenschau 

beim Krematorium Aachen 

 

Name des/der Verstorbenen: _____________________________________________________________ 

Datum: ______________________  Stellplatz: ____________________________________ 

Zeit:      ______________________  interne Nr.: ___________________________________ 

 

❑ Trauerfeier mit Sarg  am _____________ in __________________________ 

❑ Sarg zur Trauerfeier abgeholt  am_____________ zurück am ____________________ 

❑ Leichenschau zwecks Überführung/ LP ausgestellt am ____________________________ 

 Leichenpass abgeholt am __________________ Leiche überführt am ________________ 

Das u.g. Bestattungsunternehmen bestätigt mit der Unterschrift, dass sowohl der Sarg, als auch dessen 
Ausstattung den Vorschriften der Friedhofssatzung der Stadt Aachen in der jeweils gültigen Fassung bzw. der 
Betriebssatzung des Krematoriums und der Richtlinie des VDI 3891 (Emmissionsminderung für 
Einäscherungsanlagen) entspricht. 
 

Sollte bei einer Stichprobe durch das Krematoriumspersonal festgestellt werden, dass diese Vorschriften und 
Richtlinien nicht eingehalten wurden, kann der Sarg zurückgewiesen werden. 
 

Warnhinweise (Bitte auf jeden Fall ausfüllen) 

Liegen Hinweise dafür vor, dass der/ die Verstorbene an einer übertragbaren Krankheit im Sinne des Bundes-
Seuchen-Gesetzes erkrankt war? 

❑  ja                      ❑  nein 

Sind besondere Verhaltensmaßnahmen bei der Aufbewahrung, Beförderung und Bestattung zu beachten? 

❑  ja                      ❑  nein 

Sonstiges (z.B. Gefährdung durch Giftstoffe/ Chemikalien) 
 
 
 
 

Firma: ____________________________________________________________________________________ 

Datum: ___________________________________________________________________________________ 

Unterschrift: _______________________________________________________________________________ 
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