Antrag auf Bestattung / Beisetzung

auf dem Friedhof  der Ev.___Kirchengemeinde
~ des Ev. Friedhofsverbandes

Anschrift:

Vor- und Zuname der / des Verstorbenen
Zuletzt wohnhaft:

StraBe, Hausnumimer:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum;

Sterbedatum:

Vor- und Zuname der Antragstellerin

/ des Antragstellers:

Anschrift:

Strafe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Verwandtschaftsverhaltnis zu der / dem
Verstorbenen:

Beauftragtes Bestattungsunternehmen:
Ansprechpartner:

Anschrift:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

FAX:

E-Mail:

Hiermit beantrage ich folgende Leistungen der Friedhofstragerin / des Friedhofstragers und
trage die dafiir nach der jeweils gliltigen Geb(hrensatzung anfallenden Gebiihren;
Erdbestattung einer Tot- bzw, Fehlgeburt

Erdbestattung elner / eines Verstorbenen bis zum vollendeten 5. Lebensiahr

Erdbestattung eimer / eines Verstorbenen ab dem vollendaten 5. Lebensjabr
Beisetzung einer Lirne

in elnem Rethenagrab (Bezeichnung:

it einem Reihengemelnschaftsgrab (Bezaichnung:

in ginem Wahlgrab (Bezeichnung:

in einem Wahlgemeinschaftsgrab  (Bezelchnung:
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Benutzung der Friedhofskapelie / Klrche
Berutzurg der Ruhekammer / Kilklainrichtung
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Zustimmung der nutzungsberechtigten Person (fals abweichend von der antragstellenden Person)!

| Hiermit stimme ich der Bestattung / Beisetzung in dem o. a. Grab zu.

(Name der nutzungsbetechtinten Person)

(Strafie, Hausnummer, PLZ, Qrt)

{Unterschrift der nitzungsberechiigtan Parson)

Ort: Datum: __._

{Unterachrift der Antregstellarin / des Antragstaliars)
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