Original fir den Bestattungsauftrag

/ Feuer-, Anonym- und Erdhestattungen

| KARL SCHUMACHER
Zahlungsvereinbarung NIEDRIGE PREISE

SO ZI al amt DAS FUHRENDE BESTATTUNGSINSTITUT
IM RUHRGEBIET - AM NIEDERRHEIN - IM RHEINLAND
beziiglich der Anzahl durchgefiihrter Bestattungen
%> Abschiednehmen in Frieden R
Sterbefall:

Ich habe als Bestattungspflichttiger das Beerdigungsinstitut Karl Schumacher e.K. beauftragt.

Mir ist bekannt, dass ich fir alle entstehenden Kosten gemal dem Gebuhrentarif zur Satzung Uber die Ge-
bihrenerhebung fur die Benutzung der stadtischen und kirchlichen Friedhofe (laut Friedhofssatzung in der
derzeit gultigen Fassung), sowie die entstehenden Kosten des Beerdigungsinstitutes Karl Schumacher aufzu-
kommen habe.

Ich habe mich fir zahlungsunfahig erklart und werde mich um Zahlungshilfen beim Sozialamt oder &hnli-
chen Sozialbehérden oder Einrichtungen bemuhen.

Ich verpflichte mich:

1. Das Sozialamt (etc.) unverziiglich tber den Eintritt des Sterbefalls zu informieren

2. Alle erforderlichen Kosteniibernahmeantrage wunverziiglich zu stellen

3. Alle vom Sozialamt (etc.) bendtigten und angeforderte Unterlagen sowie Auskiinfte unverziiglich
dem Sozialamt zur Verfigung zu stellen

4. Alles zu tun, was erforderlich ist, um eine unverzigliche Zahlung des Sozialamtes (etc.) an das
Beerdigungsinstitut Karl Schumacher zu gewahrleisten.

Das heif3t insbesondere, dass das Beerdigungsinstitut Karl Schumacher telefonisch tber die
Erfullung der Pflichten 1. - 3. stdndig und wnverziglich zu informieren.

Mir ist bekannt und bewusst, dass das Beerdigungsinstitut Karl Schumacher den Bestattungsauftrag und
die vorlaufige Kostentibernahme von Auslagen nur unter der Bedingung Glbernommen hat, dass die oben
aufgefuihrten Verpflichtungen von mir unverziglich und umfassend Ubernommen werden.

Mir ist auch bewusst, dass es als Betrug anzusehen ware, wenn das Beerdigungsinstitut Karl Schumacher
mit Vertrauen auf meine zu erfullenden Verpflichtungen einen Auftrag annimmt und ich die Verpflichtungen
fahrlassig oder vorsatzlich nicht erfille.

Mir ist dartiber hinaus bekannt, dass ich als Auftraggeber fiir alle Kosten aufzukommen habe, falls das Sozi-
alamt (etc.) eine Kostenuibernahme ganz oder teilweise ablehnt.

In diesen Fallen verpflichte ich mich, den Bescheid vom Sozialamt (etc.) dem Beerdigungsinstitut Karl Schu-
macher unverzuiglich in Fotokopie zuzustellen.

Bei Kindern, Enkeln, Geschwistern etc. die gleichrangig Bestattungspflichtig sind, bitte notieren und dieses
Formular ein zweites Mal ausdrucken und unterschrieben zu dem Sterbefall nehmen.

Name Vorname Geburtsdatum Anschrift Telefonnummer

Ort, Datum Unterschrift des Auftraggebers
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Kopie fiir den Auftraggeber

/ Feuer-, Anonym- und Erdbestattungen
KARL SCHUMACHER

Zahlungsvereinbarung NIEDRIGE PREISE

SO Zl al amt DAS FUHRENDE BESTATTUNGSINSTITUT
IM RUHRGEBIET - AM NIEDERRHEIN - IM RHEINLAND
beziiglich der Anzahl durchgefiihrter Bestattungen
%) Abschiednehmen in Frieden
Sterbefall:

Ich habe als Bestattungspflichttiger das Beerdigungsinstitut Karl Schumacher e.K. beauftragt.

Mir ist bekannt, dass ich fir alle entstehenden Kosten gemal dem Gebuhrentarif zur Satzung Uber die Ge-
buhrenerhebung fur die Benutzung der stadtischen und kirchlichen Friedhofe (laut Friedhofssatzung in der
derzeit gultigen Fassung), sowie die entstehenden Kosten des Beerdigungsinstitutes Karl Schumacher aufzu-
kommen habe.

Ich habe mich fir zahlungsunfahig erklart und werde mich um Zahlungshilfen beim Sozialamt oder &hnli-
chen Sozialbehorden oder Einrichtungen bemihen.

Ich verpflichte mich:

1. Das Sozialamt (etc.) unverziiglich tber den Eintritt des Sterbefalls zu informieren

2. Alle erforderlichen Kostenlibernahmeantrage wunverziglich zu stellen

3. Alle vom Sozialamt (etc.) bendtigten und angeforderte Unterlagen sowie Auskinfte unverziglich
dem Sozialamt zur Verfiigung zu stellen

4. Alles zu tun, was erforderlich ist, um eine unverzigliche Zahlung des Sozialamtes (etc.) an das
Beerdigungsinstitut Karl Schumacher zu gewahrleisten.

Das heil’t insbesondere, dass das Beerdigungsinstitut Karl Schumacher telefonisch tber die
Erfullung der Pflichten 1. - 3. stindig und wnverziiglich zu informieren.

Mir ist bekannt und bewusst, dass das Beerdigungsinstitut Karl Schumacher den Bestattungsauftrag und
die vorlaufige Kosteniibernahme von Auslagen nur unter der Bedingung tbernommen hat, dass die oben
aufgefuihrten Verpflichtungen von mir unverziglich und umfassend Ubernommen werden.

Mir ist auch bewusst, dass es als Betrug anzusehen ware, wenn das Beerdigungsinstitut Karl Schumacher
mit Vertrauen auf meine zu erfullenden Verpflichtungen einen Auftrag annimmt und ich die Verpflichtungen
fahrlassig oder vorsétzlich nicht erfiille.

Mir ist dartiber hinaus bekannt, dass ich als Auftraggeber flir alle Kosten aufzukommen habe, falls das Sozi-
alamt (etc.) eine Kostenlibernahme ganz oder teilweise ablehnt.

In diesen Fallen verpflichte ich mich, den Bescheid vom Sozialamt (etc.) dem Beerdigungsinstitut Karl Schu-
macher unverzuiglich in Fotokopie zuzustellen.

Bei Kindern, Enkeln, Geschwistern etc. die gleichrangig Bestattungspflichtig sind, bitte notieren und dieses
Formular ein zweites Mal ausdrucken und unterschrieben zu dem Sterbefall nehmen.
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KARL SCHUMACHER
Informationsblatt NIEDRIGE PREISE

Erledigung aller Formalitaten - Vorsorgeregelungen

. DAS FUHRENDE BESTATTUNGSINSTITUT
far den Antragsteller IM RUHRGEBIET - AM NIEDERRHEIN - IM RHEINLAND

beziiglich der Anzahl durchgefiihrter Bestattungen

%) Abschiednehmen in Frieden

Informationen

- Der Antrag ist voIIstandi%, mit allen Nachweisen, an die jeweilige Stadt- oder Gemeindeverwaltung (Be-
reich Soziales) zu entrichten.

- Der/Die Antragsteller ist/sind dazu verpflichtet, alle Angehodrigen und im Haushalt lebenden Familienmit-
glieder vollstandig anzugeben.

- Der/Die Antragsteller ist/sind verpflichtet, Angaben Uber die Art und Hohe ihres Einkommens und Ver-
maogens zu machen.

- Der Antrag kann nur vollstandig ausgefillt und mit den dazugehdrigen Nachweisen der Antragsteller
bearbeitet werden.

- Der/Die Antragsteller soll/sollen, falls vorhanden, alle Bestattungspflichtige gemaR Bestattungsgesetz
fEhegatt_e Kinder, Eltern, Geschwister, Enkelkinder, GrolReltern'und der Partner einer auf Daler ange-
egten nicht ehelichen Lebensgemeinschaft) angeben.

- Der/Die Bestattungspflichtige/n ist/sind gemaf §60 SGB | zur Mitwirkung verpflichtet. GeméaR 866 SGB |
kann der Sozialhilfetrager die Leistung versagen, wenn Sie ihrer Mitwirkungspflicht nicht nachkommen.

Einzureichende Nachweise

1. Des Verstorbenen (siehe Antragsformular)

- Sterbeurkunde

- Kopien von Kontoausziigen der letzten 3 Monate
- Kopien von Sparguthaben
- Kopien von Versicherungen

- Aufstellung und Bewertung des Nachlasses

2. Der Erben bzw. der volljahrigen Angehérigen (im/auf(erhalb des Haushaltes lebende Erben und Angehdérige
des Verstorbenen

- Kopien Uber die Art und Hohe des Einkommens der letzten 3 Monate (vom Antragsteller sowie dessen
Ehegatte/ Partner)

- Kopien von Kontoausziigen der letzten 3 Monate
- Kopien der monatlichen Belastungen

- Aktuellen Mietbescheid

- Aktuelle monatliche Versicherungen

- Erbschein oder Nachweis der Erbausschlagung

Die Auslodsung einer Bestattung ist eine privatrechtliche Angelegenheit und muss durch den Verpflichteten
ausgeldst werden.
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