Bestattungsantrag

Wichtig! Bitte den Bestattungsantrag vor der Bestattung zusammen mit der Sterbeurkunde und dem
Leichenschauschein bei der Friedhofsverwaltung abgeben.

Antragsteller:

Name, Vorname:

StraRe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Beziehung zur/m Verstorbenen:

Telefonnummer:
Personalien der/s Verstorbenen:

Name, Vorname: Geburtsname:

verstorben am: Konfession:  [] Ev. [] Kath.

Trauerfeier:
Nutzung der Trauerhalle ] [] Nein

Nutzung des Aufbewahrungsraumes []Ja [] Nein

Wunschtermin fiir die Bestattung:

Datum und Uhrzeit

Bestattungsart:
[] Erdbestattung [] Urnenbestattung

Grabarten:

[] Reihengrabstatte [] Urnenreihengrabstitte

[] Doppelgrabstitte [] Urnendoppelgrabstitte

|:| Wiesenreihengrabstatte |:| Wiesenurnenreihengrabstatte

|:| Urnenwandnische Einzelbelegung |:| Urnenwandnische Doppelbelegung

[
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Angaben zur Grabstatte:

[] vorhandene Grabstatte [] neue Grabstétte

Falls bekannt: Nutzungszeit bis:

Bestatter:
Name, Anschrift, Telefon:

Hinweise:

Die aktuelle Friedhofsordnung und die Gebiihrenordnung zur Friedhofsordnung kénnen bei der
Friedhofsverwaltung der Gemeinde Driedorf eingesehen und/oder im Internet unter
www.driedorf.de/ortsrecht heruntergeladen werden.

Verliangerung / Verkiirzung des Nutzungsrechts:

Werden mehrere Verstorbene nacheinander in einem Grab beigesetzt, muss immer die Mindestruhezeit
von 15 Jahren fiir den zuletzt Beigesetzten beachtet werden. Reicht die Restlaufzeit der Grabstatte fir die
gesetzliche Ruhefrist nicht aus, ist eine Zweitbestattung nicht mehr moglich.

Bei vorzeitigem Verzicht des Nutzungsrechtes besteht kein Anspruch auf Erstattung von Geblihren.

Ich bestatige, dass

ich Uber die geltende Friedhofsordnung der Gemeinde Driedorf hinsichtlich Nutzung, Pflege und
Instandhaltung der Grabstatte durch den beauftragten Bestatter und/oder die
Friedhofsverwaltung Driedorf informiert wurde und erkenne diese an.

ich mit dieser Unterschrift das Nutzungsrecht der Grabstatte ibernehme. Ich erklare, dass ich
mich verpflichte samtliche mit der Gebiihrenordnung zur Friedhofsordnung der Gemeinde
Driedorf im Zusammenhang mit dieser Bestattung entstehenden Gebilihren der Gemeinde
Driedorf zu entrichten.

Ort, Datum (Unterschrift der/s Antragsteller/in Rechnungsempfanger/in)
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