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Eingangsstempel

Versargungsbestätigung  
Casket closure certificate / Procès verbal de mise en bière 

Bezirksverwaltungsbehörde  

 

 
 

SGD-Ges/E-52   

1.  Verstorbene Person / Deceased person / Personne décédée

1.1 Persönliche Daten / Personal data / Données personnelles 

Name / Surname / Nom   

Vorname / Name / Prénom   

Geschlecht / Sex / Sexe  

Geburtsdatum / Date of birth / Date de naissance  

Sterbedatum / Date of death / Date de décès    

Staatsangehörigkeit / Nationality / Nationalité  

1.2 Versargung / Closure of the coffin / Fermeture du cercueil

 Metallinnensarg / Inner coffin of metal / Cercuel intérieur en métal          Ja / Yes / Oui          Nein / No / Non

 verlötet / soldered / soudé          Ja / Yes / Oui          Nein / No / Non

 Der Sarg enthält neben der Leiche nur jene persönlichen Gegenstände, die mit der Leiche bei-
gesetzt oder eingeäschert werden. / 
The coffin contains next to the remains of the person only those personal items which will be buried or cremated with the corpse. /  
Le cercueil ne contient que le corps et les objets personnells destinés á être inhumés ou incinérés avec le corps.

  Ja / Yes / Oui          Nein / No / Non

 Angeordnete hygienische Auflagen der zuständigen Behörde des Abgangsortes /  
Hygienic orders by the completent authority of State of depature / Commandes officielles de l‘autorité de départ 

Bitte vollständig ausfüllen und Zutreffendes auswählen / Please complete in full and select as appropriate / Veuillez remplir le formulaire en entier et choisir selon le cas  
(  = eine Auswahlmöglichkeit / one choice / un seul choix) 

2.  Bestattungsunternehmen / Funeral home / Maison funéraire

 
Bestattungsunternehmen, Stempel und Unterschrift / Funeral home, stamp and signature / Maison funéraire, cachet et signature 

 
 Ort, Datum / Place, date / Lieu, date Name des Unterzeichners / Name of signatory / Nom du signataire

Stand: August 2021

https://www.land-oberoesterreich.gv.at/68525.htm
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