
SEEBESTATTUNGS-AUFTRAG 
Fax. 04503 1714
oder auch per Mail: 
info@ostsee-seebestattungen.de

Reederei Belis GmbH
Strandstraße 32
23669 Timmendorfer Strand

Hiermit beauftragen wir Sie, die Urne der/des Verstorbenen

❏  Frau ❏  Herr    Vorname _____________________________ Nachname ___________________________________

Geburtsdatum ____________________________________ Sterbedatum ________________________________________

bei dem Krematorium/Bestatter _______________________________  Email _______________________ anzufordern.

❏  Asche wird (vom Kremat.) gesendet       ❏  Asche wird (vom Bestatter) gesendet       ❏  Asche wird mitgebracht

    Die Beisetzung soll erfolgen:         Abfahrtshafen:

❏  still/ohne Begleitung ❏  Niendorf/Ostsee - Hafen 

❏  Beisetzungstermin vorher mitteilen ❏  Travemünde  (Aufpreis s. Preisliste)

❏  mit Begleitg. (max. 12 Pers.) Schi! CETARA ❏  Neustadt i. H.  (Aufpreis s. Preisliste)

❏  mit Begleitg. (max. 36 Pers.) Schi! POSITANO 

Seeurnen:

❏  Standard-Urne U1 schwarz ❏  Eigene Seeurne wird zugeschickt

❏  Standard-Urne U1 blau ❏  Seeurne aus unserem Programm __________

Urnen-Dekoration:

❏  Gesteck aus Blumen der Jahreszeit ❏  andere Blumen _________________________

❏  Gebinde aus Blumen der Jahreszeit ❏  bunte Blütenblätter für _______ Personen

Terminabsprache:

❏  mit Bestattungsinstitut ❏  Termin nur Montag bis Freitag 

❏  mit Angehörigen ❏  auch Samstag/Sonntag/Feiertag (Aufpreis!)

Kontaktdaten der/des Angehörigen:

Vorname ______________________   Nachname _________________________   Verwandtschaftsverhältnis _____________

Straße ____________________________________________ Ort ________________________________________________

Telefon __________________________   Handy __________________________   E-Mail ______________________________

Besondere Wünsche  ____________________________________________________________________________________

            ____________________________________________________________________________________

Vorstehenden Auftrag erteilt:  Datum _________________  Unterschrift des Bestatters _____________________________
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