
 

Auftrag zur Verabschiedung an der Ofenlinie 
im Krematorium Dresden Tolkewitz 

 
 

  

 

 
Landeshauptstadt Dresden 
Eigenbetrieb Städtisches Friedhofs- 
und Bestattungswesen Dresden 

 
Krematorium Tolkewitz 
Wehlener Straße 17 
01279 Dresden 

 

Überführt durch Bestattungsunternehmen/Stempel 
 
 
 
 
 
 
 

 Einlieferungsdatum 
 
 

 Eingangsnummer 
 
 

 Einäscherungsnummer 
 
 

 
Verstorbene/r 
Familienname 
 
 

  
Geburtsname 

 

Vorname/n (Rufname bitte unterstreichen) 
 
 

  
 

 

 
 
Verabschiedung 

am: 
 

 Zeit: 

 
Datum und Zeit werden vom Krematorium festgelegt! Der Zeitumfang der 
Verabschiedung beträgt max. 15 Minuten. 
 

 
Anzahl der Personen 

 
 

 Es besteht kein Anspruch auf Beobachtung 
der Einäscherung!  

(max. 6 Personen!) 
 

Rechnung an:   

○ Bestattungsunternehmen 

Rechnungsanschrift, falls abweichend 
 
 

 ○ Auftraggeber 

Name/Anschrift: 

 
 

  

 
 

  

 
 

Ich beauftrage das Städtische Friedhofs- und Bestattungswesen mit der Durchführung der Leistung. Mir ist bekannt, 
dass bei der Verabschiedung am Ofen maximal 6 Personen teilnehmen dürfen, kein Anspruch auf Beobachtung der 
Einäscherung besteht und der Zeitumfang auf 15 Minuten beschränkt ist. 

 
 

Bestatter/Ort/Datum/Unterschrift/Stempel 
 
 
 
 
 

 Auftraggeber/Ort/Datum/Unterschrift 

 

 


