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WILLENSERKLÄRUNG      2020 

 
Hiermit erkläre ich,  (hiermit erkläre ich für) 

  

Name:___________________________________________________  

                                                    

Vorname:________________________________________________  

  

Geburtsdatum:____________________________________________ 

Geboren in:_______________________________________________ 

Wohnanschrift: 

 ________________________________________________________ 

PLZ                     Wohnort                       Straße  

  

dass ich nach meinem Tod die Einäscherung meines Leichnams im 

Krematorium wünsche. Meine Asche soll zur Seebestattung der Ostsee 

übergeben werden, da ich mich in besonderer Weise mit dem Meer 

verbunden fühle. Ich verfüge, dass die Bestattung von der Seebestattung 

Heringsdorf Alter Sportplatz 6, 17419 Seebad Ahlbeck durchgeführt 

wird.  

  

________________________________________________________  

Unterschrift, Datum, Ort * 

*Angehörige, Bevollmächtigte die mit der Organisation der Bestattung beauftragt sind 

können die Willenserklärung auch unterschreiben. 


