Evangelische Kirchengemeinde Menden
-Friedhofsverwaltung-
Bodelschwinghstr 4 58706 Menden
Tel.: 02373/915442 Fax: 02373/915443

Anmeldung einer Bestattung
und

Antrag auf Uberlassung des Nutzungsrechts an einer Grabstitte
auf dem Friedhof 0O ,,Am Hahnenbusch” 0O ,Wietholz” O ,,Heimkerweg*“

Hiermit melde ich die Beisetzung der/des Verstorbenen

(Name) (Adresse) (Geb.-Datum) (Sterbe-Datum) (Konfession)

an. Die Trauerfeier findet am statt, die Beisetzung am statt.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass es Urnengraber Gemeinschaftsurnenfelder, Reihengraber und Wahlgrabstatten
gibt.

Die Ruhezeit betragt 20 Jahre (Urnen) / 30 Jahre (Séarge); die Nutzung eines Gemeinschafts- oder Reihengrabs kann nicht
verlangert werden.

Ferner wurde ich davon unterrichtet, dal} es einige Felder mit Gestaltungsrichtlinien gibt.

Mir wurde mitgeteilt, dass das Aufstellen eines Grabmals und einer Einfassung genehmigungs- und
gebuhrenpflichtig sind.

Die/Der Nutzungsberechtigte hat zur Bestattung auf einer Grabstelle mit Grabstein, diesen falls erforderlich, zu
seinen Lasten durch einen zugelassenen Steinmetz entfernen zu lassen.

Fur die Bestattung erbitte ich folgende Leistungen der Friedhofstragerin:

O Erwerb eines Nutzungsrechts an dem -stelligen Urnen- / Wahlgrab Nr.

O Verlangerung des Nutzungsrechts an dem -stelligen Urnen- / Wahlgrab Nr.

O Ubertragung des Nutzungsrechts auf mich
FUr Wahlgrabstellen, die vor 1998 erworben oder verlangert wurden, werden die restlichen FUG bis zum Ende der

bisherigen FUG-Pflicht im Jahr im Zuge dieser Beisetzung mit erhoben (= € ).

O Erwerb eines Nutzungsrechts an dem Urnen-/ Sarg-Reihengrab Nr.

O Erwerb eines Urnengrabes auf dem Gemeinschaftsurnenfeld Nr. ohne Nutzungsrecht.

O Benutzung der Leichenkammer O Benutzung der Friedhofskapelle

Ich versichere ausdrticklich, daf3 ich die/der Nutzungsberechtigte bin.

Ich erkenne an, daf} das Nutzungsrecht die Verpflichtung zur Zahlung der Gebuhren und zur Pflege der Grabstatte
einschlieft.

Ich erkenne die Friedhofssatzung, die Friedhofsgeblhrensatzung, die Grabmal- und Bepflanzungsordnung in der
jeweils gultigen Fassung an.

(Name, Vorname) (Geb.-Datum)
(StralRe, PLZ Ort) (Telefon)
58706 Menden, den Unterschrift:

Eine Kopie dieses Formulars wird mit der Bestatigung des Nutzungsrechts ausgehandigt!

Bitte informieren Sie uns, wenn sich lhre Anschrift oder |lhr Name andert.



