
Per Telefax: 02181 / 24 81 09 an das deutsche Kontaktbüro der Oase der Ewigkeit GmbH 
 
Auftrag zur Urnenanforderung 
 
Firma 
Oase der Ewigkeit GmbH 
Dietmar Kapelle 
Haus 3023 
CH 1988 Les Collons 
 
 
Auftraggeber(in) – Angehörige(r) – Totensorgeberechtigte(r): 
 
_____________________________________ _______________________________________ 
Name                                                                 Vorname 
 
___________________________________ D- ________ ______________________________ 
Straße                                                                 PLZ          Ort 
 
________________________ _______________________ ______________________________ 
Telefon                                     Telefax                                   e-mail 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
ich erteile Ihnen rechtsverbindlich den Auftrag, auf meine Kosten, in meinem Namen und mit 
meiner Vollmacht, beim Krematorium in 
 
___________________________________________ 
Stadt 
 
______________________________ D- ________ ________________________ 
Straße                                                       PLZ          Ort 
 
die Urne der/des Verstorbenen 
 
______________________________ _______________________________ 
Name                                                    Vorname 
 
______________________________ _______________________________ 
Geburtsdatum                                       verstorben am 
 
zur Beisetzung im Kanton Wallis auf dem Gelände der Oase der Ewigkeit GmbH anzufordern. 
 
Ich versichere, dass ich mit diesem Auftrag den früher konkret geäußerten Willen der/des 
Verstorbenen erfülle und bitte um Information, sobald die Urne bei Ihnen eingetroffen ist. 
 
 
______________________________ _______________ ___________________________ 
Ort                                                        Datum                    Unterschrift 
 
 
 
 
Formulardownload: www.postmortal.de/DokuArchiv/UrnenAnforderungsAuftragOase.pdf 
 


