





Stadt Rheinberg						Tel.: 02843/171327
Friedhofsverwaltung					Fax: 02843/1754087	
Kirchplatz 10							E-Mail: ruth.schneider@rheinberg.de
47495 Rheinberg

Auftrag an die Friedhofsverwaltung der Stadt Rheinberg
	



Auftraggeber/in

	Name, Vorname, ggf. Geburtsname

	Geb.-Datum, Ort


	
	Straße und Hausummer


	
	Postleitzahl und Wohnort


	
	Telefonnummer / E-Mail
	Verwandtschaftsverhältnis zum/zur Verstorbenen


	

Verstorbene/r
	Name, Vorname, ggf. Geburtsname


	
	Geboren am, in 

	Verstorben am, in 


	
	Konfession:
	Familienstand:

	
	Letzte Anschrift


	
Auftrag für
	Bestattung/Beisetzung/Trauerfeier/Ausgrabung/Nutzung der Leichenzellen/Sonstige Leistung

	Auf dem Friedhof
	Annaberg           Ossenberg     Budberg 
Borth                    In der Bendstege

	 gewünschte/s Grabart/Grab 
	neues Grab 
vorhandenes Grab
	Art
Grabfeld:            Grabnummer/n:

	Trauerfeier (Datum, Uhrzeit) in der Friedhofshalle
	
	

	Trauerfeier / Messe in der
Kirche/Schloßkapelle etc.
(nachrichtlich) 
	Welche Kirche/Ort:

	Datum, Uhrzeit


	Nutzung der Leichenzellen
	Welcher Friedhof:
	Datum von/bis

	Bestattung/Beisetzung
(Datum, Uhrzeit)

	Sarg oder Urne:
Sarg    Urne
Beisetzung einer Urne in einem Erdwahlgrab:
vorne/hinten:
vorne    hinten

	Datum, Uhrzeit






Bevollmächtigung eines Bestattungsinstitutes
	Ich bevollmächtige das nachstehende Bestattungsinstitut, bei der Stadt Rheinberg  
          die Leistung für mich zu bestellen.



                                        Name und Anschrift des Bestattungsinstitutes



Nutzungsrecht/Verfügungsrecht
Auftrag zum
 	Erwerb des Nutzungsrechtes/Verfügungsrechtes
 	Verlängern des Nutzungsrechtes aufgrund der Beisetzung
 	Umschreiben des Nutzungsrechts
	(Die/der auf Seite 1 genannte Verstorbene war bisher nutzungsberechtigt)
 	Umschreiben des Nutzungsrechts
	Zustimmung bisherige/r Nutzungsberechtigte/r: 
Datum, Unterschrift:______________________________________________
	Annahme Nutzungsrecht neue/r Nutzungsberechtigte/r: 
Datum, Unterschrift:______________________________________________


Nutzungsberechtigte/r
	Name, Vorname, ggf. Geburtsname

	Straße und Hausnummer

	Postleitzahl und Wohnort

	Telefonnummer (Tagsüber erreichbar)/E-Mail

	Verwandtschaftsverhältnis zum/zur Verstorbenen



(bitte immer eintragen!) 


[bookmark: _GoBack]Einverständniserklärung
Ich bin damit einverstanden, dass der/die Verstorbene (Seite 1) in der vorgenannten Grabstätte bestattet wird, an der ich nutzungsberechtigt bin. Ich verlängere dazu gegebenenfalls die Nutzungsrechte.

Gebührenübernahmeerklärung
Die anfallenden Gebühren für die Benutzung der Friedhofseinrichtungen der Stadt Rheinberg und die Inanspruchnahme damit zusammenhängender Leistungen werde ich fristgerecht begleichen. Die Höhe der Gebühren richtet sich nach dem Gebührentarif, der Bestandteil der Friedhofsgebührensatzung ist.
Die Grundlage dafür ist die Satzung für die Friedhöfe der Stadt Rheinberg (Friedhofssatzung) und Satzung der Stadt Rheinberg über die Erhebung von Friedhofsgebühren (Friedhofsgebührensatzung) in der jeweils gültigen Fassung.

Hinweis:
Für die Rückgabe von Grabstellen vor Ablauf der Nutzungszeit werden pro Jahr der Restlaufzeit Grabpflegegebühren entsprechend der dann aktuellen Satzung der Stadt Rheinberg über die Erhebung von Friedhofsgebühren (Friedhofsgebührensatzung) erhoben.

Ich handele in eigenem Namen
	Name in Druckbuchstaben
	Unterschrift Auftraggeber/in
	Datum

	Name in Druckbuchstaben
	Unterschrift Nutzungsberechtige/r
	Datum





Stand: 26.03.2020

