
W I L L E N S E R K L Ä R U NG                              
Z U R  S E E B E S T A T T U N G  

 

 

 

 

Hiermit erkläre ich: 

  

 Name, Vorname ________________________________________________________________ 

 Geburtsdatum ________________________________________________________________ 

wohnhaft in: 

 Straße________________________________________________________________ 

 PLZ, Wohnort ________________________________________________________________ 

 

dass ich nach meinem Ableben die Einäscherung meines Leichnams wünsche und meine 
Asche dem Meer zur Seebestattung übergeben werden soll, da ich mich dem Meer in 
besonderer Weise verbunden fühle.  

 

 

 Ort und Datum_______________________________________________________________ 

 

 Unterschrift_______________________________________________________________ 

 


