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Anmeldung einer Bestattung/Beisetzung/Neukauf einer
Grabstdtte/Umschreibung |
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Ich wurde darauf hingewiesen, dass es Urnengraber, Gemeinschaftsurnenfelder,
Kolumbarien, Reihengraber und Wahlgrabstatten gibt.

Mir wurde mitgeteilt, dass das Aufstellen eines Grabmals genehmigungs- und
gebuhrenpflichtig gem. jeweils giiltiger Friedhofsgebihrensatzung ist. 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 wiinsche ich folgende Leistungen der Friedhofstragerin:

( ) Nutzung der Friedhofskapelle
( ) Nutzung des Verabschiedungsraumes/der Leichenkammer

Erwerb des Nutzungsrechts am Friedhof

( ) Am Hahnenbusch ( ) Wietholz

( ) Wahlgrab/Erdbestattung ( ) Reihengrab/Erdbestattung

( ) Wahlgrab/Urnenbestattung () Reihengrab/Urnenbestattung
() Kolumbarium ( ) Gemeinschaftsurnenanlage
Grabstatte: Feld .......cccovveveeveeeenn. Grab-Nummer: ..................

() Ich beantrage, dass das Nutzungsrecht an der o. g. Grabstatte auf mich
Ubergeht. Fiir Wahlgrabstellen, die vor 1998 erworben oder verlangert
wurden, werden die restlichen Friedhofsunterhaltungs-Gebiihren bis zum
Ende der bisherigen FUG-Pflicht im Zuge dieser Beisetzung komplett mit
erhoben. :

Mit seiner Unterschrift GUbernimmt der Antragsteller:

* bei Neukauf das Nutzungsrecht an der jeweiligen Grabstitte fiir die entsprechende
Dauer von 30 Jahre bei Erdbegrabnissen und 20 Jahren bei Urnenbegrébnissen mit all
seinen Rechten und Pflichten im Rahmen der jeweils giiltigen Friedhofs- und gef.
Grabmal- und Bepflanzungssatzung durch eine Umschreibung des Nutzungsrechtes
auf seinen Namen. Die Nutzung eines Gemeinschafts- oder Reihengrabes kann nicht
verlangert werden.

* die Gebuhrenpflicht fiir gewilinschte erbrachte Leistungen im Rahmen der jeweils
gultigen Friedhofsgeblhrensatzung

* bei Belegung einer bestehenden Grabstéitte das Nutzungsrecht mit all seinen Rechten
und Pflichten im Rahmen der jeweils giiltigen Friedhofs- , Friedhofsgebiihren- und
gef. Grabmal- und Bepflanzungssatzung durch eine Umschreibung auf seinen Namen.

Ich erkenne die Friedhofssatzung, die Friedhofsgebiihrensatzung, die Grabmal- und
Bepflanzungssatzung in der jeweils giiltigen Fassung an.

....................................................................................................................................

Ort, Datum Unterschrift des Nutzungsberechtigten/
Gebuhrenpflichtigen



Weiterer Familienangehdriger, der das Nutzungsrecht als Nachfolger Gbernimmt:

.......................................................................................................................................................

Ort, Datum Unterschrift des Familienangehérigen
Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen, falls

abweichend vom Nutzungsberechtigten

Zustimmung der nutzungsberechtigten Person, falls abweichend von der antragstellenden
Person:

Hiermit stimme ich der Bestattung/Beisetzung und Ubertragung des Nutzungsrechtes am
0. g. Grab zu:

Name des/der NUtzungsberechtigten: ..............ooowweooeeeeooeeeeeoe oo
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Ort, Datum Unterschrift des/der Nutzungsberechtigten



