Anmeldung einer Beisetzung

Stadt Bottrop Bestattungsinstitut:

FB Umwelt und Griin (68)
Friedhofsverwaltung
Brakerstralle 74

46238 Bottrop

Telefon: 02041/ 70 4343

70 4344
Hinweis: Alle Anmeldungen (inkl. Sterbeurkunden) sind nach der Terminierung vorab an die Friedhofsverwaltung Bottrop
zu senden.
Bestattungsart O Sarg
O Urne

O Nur Benutzung Abschiedsraum / Aufbahrungsraum /
Trauerhalle

Trauerfeier (wenn nicht Bestattungstag)

Wochentag: Datum: Uhrzeit:

Bestattung / Beisetzung / Verstreuung

O Die Terminierung erfolgt nach Einascherung

Wochentag: Datum: Uhrzeit:

Angaben zur/zum Verstorbenen

Name, Vorname

Geburtsdatum Sterbedatum

letzte Anschrift

Friedhof

O Park-FH

O Nord-FH

O Ost-FH

O West-FH

O FH Schulstral3e

O FH Grafenwald

O Alter FH Kirchhellen

O Alter FH Horster StralRe

Grabart

O Grabstatte bereits vorhanden

Grablage

O Anonymes Reihengrab (Sarg)

O Reihengrab Totgeburt

O Reihengrab Kind

O Reihengrab Erwachsener

O Wiesenpflege-Reihengrab

O Kumpelgrabfeld-Wahlgrab (Sarg)
O Wabhlgrab - stellig
O Wiesenpflege-Wabhlgrab
O Anonymes Reihengrab (Urne)

O Urnenreihengrab

O Urnenbaumreihengrab

O Urnenbaumwabhlgrab (2 Urnen)

O Kumpelgrabfeld-Wahlgrab (1 Urne)
O Urnenwabhlgrab (4 Urnen)

O Urnenkammer (3 Urnen)

O Urnenerdréhre (2 Urnen)

O Ascheverstreuung

O Gemeinschaftsfeld fir Totgeburten

- stellig

Seite 2 beachten




Inanspruchnahme O Aufbahrungsraum
O Urnen-Abschiedsraum (Park-FH)
O Abschiedsraum (Park-FH)
O Trauerhalle
O Orgel

Zuschlag (Bestattungszeit) O Sarg
O Urne
O Nur Trauerfeier

Angaben zur/zum Nutzungsberechtigten

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Verwandtschaftsverhaltnis zur/zum Verstorbenen

Angaben zur/zum Gebuhrenpflichtigen

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Verwandtschaftsverhaltnis zur/zum Verstorbenen

O Durchschrift des Gebihrenbescheids per Mail an Bestatter

Sonstiges:

Datum

Unterschrift Bestatter Unterschrift Nutzungsberichtigte(r) Unterschrift Gebuhrenpflichtige(r)

Anlagen
O Sterbeurkunde

O Einverstandniserklarung der/des Nutzungsberechtigten

O Willenserklarung der/des Verstorbenen (Ascheverstreuung)

Die personenbezogenen Daten werden zur rechtmagigen Erfullung der Aufgaben der Stadt Bottrop erhoben
und elektronisch gespeichert (Hinweise zu den Informationspflichten nach der Datenschutz-
Grundverordnung finden Sie im Internet unter www.bottrop.de).
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