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- Friedhofsverwaltung –                                                                                                                                     
Anmeldung einer Bestattung im Kolumbarium der Christuskirche Marl
Bestattungsinstitut:
	Name des Verstorbenen:


	Vorname:
	Geburtsname:

	Geburtsdatum:
	Geburtsort:
	Sterbedatum:



	Adresse:
	Konfession:
	Nationalität / Beruf:



	Bestattung am:

Uhrzeit:
	Pfarrer/In:
	Trauerhalle:

Uhrzeit:


Die Grabstätte ist Eigentum der Evangelischen Stadt-Kirchengemeinde Marl: Kolumbarienfriedhof Christuskirche. An ihr kann Rechte nur im Rahmen der geltenden Friedhofssatzung erworben werden.
X Unterschrift des Kostenträgers/Nutzungsberechtigte/r/Gebührenschuldner: _____________________X
	Name des Nutzungsberechtigten:

	Vorname:
	Geburtsname/Verwandschafts-

Verhältnis:

	Geburtsdatum:
	Adresse:
	Telefon-Nr.:

eMail: 

	Name des Ersatznutzungsberechtigten:


	Vorname:
	Geburtsname/Verwandschafts-

Verhältnis:

	Geburtsdatum:
	Adresse:
	Telefon-Nr.:

eMail:


Die Nutzungszeit beträgt 15 Jahre.
Grabarten:

(  Einzelurnennische E  (standard)
(  Einzelurnennische Sonderformat ES

(  Doppelurnennische Breit DB  (standard)
(  Doppelurnennische Eckfeld DS

(  Doppelurnennische Tief DT


(  Dreierurnennische S

(  Dreierurnennische L-Form SL

(  Dreierurnennische Sonderformat L

(  Viererurnennische

Orgelnutzung
Ja   □
□
Nein

Café    

Ja   □
□
Nein
Gebührenbescheid Zustellung:
□
Kostenträger
□
Beerdigungsinstitut

Die Gebühren für die o.g. Gräber sind mir erläutert worden und werden von mir akzeptiert. Außerdem erkenne ich die Friedhofssatzung durch meine Unterschrift verbindlich an. Ich wurde darauf aufmerksam gemacht, dass ich mich während der Dauer des Nutzungsrechts nach dem jeweils Gestaltungsvorschriften der Friedhofsträgerin richten muss (Anliegendes Formular ausfüllen bei Wahl- und Reihengrabstätten). Ich verpflichte mich zur Zahlung der Gebühren bis zu dem im Gebührenbescheid angegebenen Fälligkeitstermin.

______________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift:

Evangelische Stadt-Kirchengemeinde Marl – Friedhofsverwaltung – montags und donnerstags  von 9.00 bis 12.00 Uhr

Telefon 02365 – 9603-13 – Susanne Werner – susanne.werner2@kk-ekvw.de
Wichtiger Hinweis: Alle Anmeldeunterlagen sind nach der tel. Terminierung unverzüglich bei der Friedhofsverwaltung einzureichen. Die Beisetzung/Bestattung erfolgt erst nach Vorlage der unterschriebenen Erklärungen !!
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Einverständniserklärung:
Mir ist bekannt und ich akzeptiere das über die einheitliche Gestaltung der Grabplatte im Kolumbarium Christuskirche hinaus keine weiteren individuellen Gestaltungsmöglichkeiten 
erlaubt sind und dass die Blumengaben im Eingangsbereich unter der Empore abzulegen sind.
Dabei besteht keine Möglichkeit der Reservierung bestimmter Vasen oder Fächer. 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass verwelkte oder unansehnliche Blumen entfernt werden, sowie darüber hinaus gehende Dekoartikel in diesem Zusammenhang von der Friedhofsträgerin entfernt werden. Eine Aufbewahrungspflicht durch die Friedhofsträgerin besteht nicht.
_____________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift des Nutzungsberechtigten
