
Anlage  

.................................................................................. 

Bezeichnung der Behörde 

Leichenpass  
Die Leiche der / des 

.......................................................................................................................................
(Name und ggf. Geburtsname) 

.......................................................................................................................................
(Vorname/n) (Geburtsdatum) verstorben am ............................... in ............................. 

an ................................................................................................................................ 
(Todesursache) 

im Alter von ............................. Jahren 

soll durch 
..................................................................................................................................... 
(Beförderungsmittel) 

von ............................................. über ........................................................................  

(Absendeort) (Strecke) .................................................................... befördert werden. 

(Bestimmungsort und Staat) 

Alle gesetzlichen Vorschriften über die Einsargung sind beachtet worden. Da die 
Leichenbeförderung genehmigt ist, werden alle Behörden der Länder, auf deren 
Gebiet der Transport stattfinden soll, gebeten, ihn frei und ungehindert passieren zu 
lassen. 

.................................... 

Ort, Datum  

...................................................................... 

Name / Unterschrift 

  

 


