KSR llI_NamSCH_01_2024

Anlage zur Bestattungsvollmacht

Name der verstorbenen Person: Beisetzungsdatum:

Namensschild fir ein

[ ] Baumwahlgrab/Baumreihengrab

[ ] Nordfriedhof [ ] Ostfriedhof [ ] Friedhof Suderwich
[ ] Sudfriedhof [ ] Waldfriedhof [ ] Zentralfriedhof

[ ] Rasengrab mit zentralem Denkmal
[ ] Nordfriedhof [ ] Stidfriedhof [ ] waldfriedhof

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen und nur die Angaben eintragen, die auf dem Namensschild

erscheinen sollen.

Vorname: I O I O B

Name: I T Y O I A

Gepurtsname: | | | | [ | | [ L] ]

Tag Monat Jahr

Geburtsdatum: |

Sterbedatum: | | [ | [ | | | |

Hinweis:

Die Angaben sind verbindlich und kénnen grundsatzlich spater nicht mehr geandert werden.
Sollte in Ausnahmeféllen ein Ersatzschild erforderlich sein, ist dieses bei der
Friedhofsverwaltung zu beantragen. Die Kosten hierfir tragt die antragstellende Person.

Ich habe den Hinweis zur Kenntnis genommen und beantrage hiermit die Anbringung des
Namensschildes mit den oben aufgefihrten Angaben.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
Bearbeitungsvermerk der Friedhofsverwaltung
1. Feld (Baum-Nr.): Reihe /Nr.: __ / ] Sarg [ Urne
Bemerkungen:

2. Namensschild beauftragt Datum/Unterschrift:

3. Namensschild angebracht Stele:
O Erstbeschriftung O Zweitbeschriftung (nur bei Baumgribern)
Datum / Unterschrift:

4. Vermerk WinFried Datum/Unterschrift:

5. z.d.A. (Ordner Namenschilder)




