Gemeinde Grasellenbach
Schulstrale 1
64689 Grasellenbach

Tel.: 06253/9494-0

Bestattungsauftrag

Der Bestattungsauftrag und die flr die Bestattung erforderlichen Unterlagen missen der
Friedhofsverwaltung spatestens am Vortag der Bestattung vorliegen.

Verstorbene/r

Name, Vorname ggf. Geburtsname Geburtsdatum

Letzte Anschrift

Sterbedatum- und Ort

Dménnlich
[Jweiblich

Auftraggeber/in

Bestattungsinstitut Name Bestattungsinstitut | Verwandtschaftsverhaltnis zum/zur Verstorbenen

Dja D nein

Name, Vorname ggf. Geburtsname Geburtsdatum

Anschrift

Telefonnummer/E-Mail

Auftrag fiir eine

[ Erdbestattung

[ Urnenbeisetzung

Auf dem Friedhof

[[] Hammelbach [] Gras-Ellenbach [] Wahlen [] Scharbach [] Litzelbach

Gewiinschtes Grab

[ vorhandenes Grab/Grablage Nr.:

Vorverstorbene/r :

[] neues Wahlgrab

[] Erdgrab (Ruhefrist 30 Jahre) [] einstellig [ zweistellig D‘:I—stellig

[ Urnenwahlgrab (2 Plitze) Ruhefrist: 115 Jahre [ 30 Jahre

[] Baumgrab (2 Platze: Wahlen, Gras-Ellenbach, Scharbach) Ruhefrist 30 Jahre
[0 Urnenwand (2 Platze: Wahlen) Ruhefrist 30 Jahre

[0 anonymes/teilanonymes Urnengrab (1 Platz: Hammelbach, Scharbach)

Beisetzung/ Datum Nutzung der Friedhofshalle [] ja [] nein
Bestattung Nutzung der Kuihlzelle[ ja [ nein
Uhrzeit
Von bis
Trauerfeier Datum und Uhrzeit (nur wenn abweichend von der Beisetzung) |:| Trauerfeier 6ffentlich

I:l Trauerfeier nicht offentlich




Nutzungsrecht/Verfiigungsrecht

Auftrag zum

[ Erwerb des Nutzungsrechts

[0 Verlangern des Nutzungsrechts um Jahr/e
] Umschreiben des Nutzungsrechts

(Die/der auf Seite 1 genannte Verstorbene war bisher nutzungsberechtigt)

Nutzungsberechtigte/r (bitte immer eintragen)

Mame, Vorname, g=f. Geburtsname

5tralie und Hausnummer

Pastleitzzhl und Wohnort

‘Verwandtschaftsverhdltnis zumzur Verstorbenen

Machfolge Ubernahme Mutzungsrecht im Todesfall des Mutzungsberschtigten

[Mams, Vorname und Anschrift)

Einverstindniserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass der/die Verstorbene (Seite 1) in der vorgenannten Grabstatte bestattet
wird, an der ich nutzungsberechtigt bin. Ich verlangere dazu gegebenenfalls die Nutzungsrechte.

Gebihreniibernahmeerklarung

Die anfallenden Geblihren fiir die Benutzung der Friedhofseinrichtungen der Gemeinde Grasellenbach und
die Inanspruchnahme damit zusammenhangender Leistungen werde ich fristgerecht begleichen. Die H6he
der Gebuhren richtet sich nach dem Geblihrentarif, der Bestandteil der Gebiihrensatzung ist.

Die Grundlage dafiir ist die Satzung fiir die Benutzung der Friedhofe der Gemeinde Grasellenbach
(Friedhofssatzung) und die Gebuhrensatzung fiir die Friedhofseinrichtungen in der jeweils giiltigen
Fassung. Ich handele in eigenem Namen.

Name in Druckbuchstaben Unterschrift Auftraggeber/in Datum

Name in Druckbuchstaben Unterschrift Auftraggeber/in Datum

(falls abweichend vom Nutzungsberechtigten)
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