Anmeldung einer Beisetzung fiir pflegefreie Graber

Auftraggebende Person

Vornamen Familienname Gegebenenfalls Geburtsname
Geburtsdatum

StraBe Hausnummer

PLZ Ort

Verwandschaftsverhaltnis zur verstorbenen Person

Bitte machen Sie mindestens eine Angabe zum Kontakt.
Telefonnummer Fax E-Mail

Verstorbene Person
Vornamen Familienname Gegebenenfalls Geburtsname

Geburtsdatum Sterbedatum

Letzte Anschrift:

Stral3e Hausnummer

PLZ Ort

Bestattungsunternehmen

|:| Das folgende Bestattungsunternehmen ist beauftragt, die Bestattung zu ibernehmen und samtliche Formalitaten zu
erledigen.

Name des Bestattungsunternehmens

Vornamen Familienname

Stral3e Hausnummer
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PLZ Ort

Bitte machen Sie mindestens eine Angabe zum Kontakt.

Telefonnummer Fax

E-Mail

Kostenabrechnung

Die Kosten fur die Bestattung sollen abgerechnet werden Gber

[[] Auftraggebende Person

[] Bestattungsunternehmen

Beerdigungstermin/Trauerfeier

Beisetzung am

Uhr

Trauerfeier am

Uhr

Friedhof

[] Altgemeinde
[] Frotheim
[] waldfriedhof

Beleg-Feld

Nummer

Bisherige/r Nutzungsberechtigte/r

Neue/r Nutzungsberechtigte/r

Bestattung

Bestattungsart

[] Erdbestattung [] urnenbestattung

Grabstatte

Grabstatte

Beschriftung Namenstafel

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Sterbedatum

Nutzung der Raumlichkeiten

[] Kapelle [] Leichenkammer

|:| Beisetzung am Samstag

[[] Der Auftraggeber beantragt die Verleihung eines Nutzungsrechtes an der 0.g. Grabstatte und bestatigt, durch das von ihm
beauftragte Bestattungsunternehmen tber die wesentlichen Bestimmungen der Friedhofssatzung informiert worden zu
sein. Dem Auftraggeber sind insbesondere die Wahimdglichkeiten unter verschiedenen Grab- und Bestattungsarten sowie

die Verpflichtung zur Zahlung der Geblhren bewusst.

Ort, Datum

Unterschrift
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