
Adresse/ Stempel des Tierarztes/ Tierbestatters:

	 Vorname: 

	 geschäftlich: 

Tierart/ Rasse: 

Nager: Katze: Hund: 
nein 

Geschlecht:	 m 	 w Gewicht ca.  kg	

Rufname des Haustieres: 
Besitzer ist bei der Kremierung anwesend:  ja   nein 

 ja 	 nein Holz K 	 M 	 G 
Stoff K 	 M 	 G 

Asche an Praxis:	 ja nein          Post 
Asche an Besitzer:	 ja nein Abholung 

			

AUFTRAG
MATERIAL K1 - NUR ZUR KREMIERUNG

Für Transport und Lagerung eines Haustieres zwecks Kremierung durch die Tierbestattung Bodensee, 
88677 Markdorf, Andreas-Strobel-Straße 10, Telefon 07544/9531616

Sammelkremierung:

Zertifikatsbescheinigung wird gewünscht  

Im Falle, dass die auftraggebende Person nicht im eigenen Namen handelt, versichert der Unterzeichner, dass er vom Tierbesitzer zum Abschluss dieses 
Auftrages bevollmächtigt wurde.

Sie erhalten die Asche zurück.
Einzelkremierung:  

Familienname: 

Straße/ Hausnummer: 

PLZ/ Wohnort: 

Telefon privat: 

E-Mail:

Vogel: 
Implantate: ja 

Urne gewünscht: 

Urnen Nr.: 

Sie erhalten die Asche nicht zurück.

Es gelten die zur Zeit gültigen Preise und Allgemeinen Geschäftsbedingungen der/ des (Hausbestatter) Tierbestattung Bodensee, 88677 Markdorf. 
Um den Verwaltungsaufwand gering zu halten bevorzugen wir EC/Kreditkarte oder Barzahlung.  DE 08 325 1002 35  ||  DE 08 435 0001 01

   Ja ich bin damit einverstanden, dass meine Daten an das Tierkrematorium weitergeleitet und dort verarbeitet werden dürfen.

Tierbestattung Bodensee
Datum Abholung, Unterschrift

Lfd.Nr.:

Tierkrematorium

Datum Anlieferung

Unterschrift Tierbesitzer/ beauftragte Person 

Stempel, Unterschrift Tierarztpraxis

Datum

Alter

ja nein 
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