FH-6-2020

Anmeldung und Auftrag fur Trauerfeiern und Bestattungen
auf dem Friedhof

Telefon: Fax:
Angaben zur verstorbenen Person
Konfessi-
Name: Vorname: on:
Geburtsname:
Geburtsdatum: Sterbedatum:
letzte Anschrift:
Angaben zum Auftraggeber/Nutzungsberechtigten
Name: Vorname:
Anschrift:
Verwandtschaftsverhdltnis zur verstorbenen Person:
Angaben zur Grabstatte
1 2* 3 4* 5* 6* 7 8*
Urnengemein- . .
Erdwahl- Erdreihen- Urnenwahl- | Urnenreihen- Bestattung schaftsanlage Kinder- Kinder-
. N N N unter B wahl- Reihen-
grabstatte | grabstatte grabstatte grabstatte x mit Namens- N A
Baumen grabstatte grabstatte
nennung
* - Bitte Anerkennungserklarung vom Nutzungsberechtigen (NB) mit Unterschrift beifigen!
Angaben zur Bestattung/Beisetzung:
Termin: Uhrzeit: Krematorium:
Urne bringt Bestatter Ja (0] Nein O Anfordern Ja (0] Nein O
(0} (0} (0] (0] (0} (o] 0]
Erde Urne mit Uberurne Trauerfeier stille Feier ohne Feier Musik/CD
(0} (0} (0] (0] 0} (o]
Orgel Pfarrer Redner Glockenlauten E-Mobil zusatzl. Trager
Zusatzliche Bemerkungen
Name und Anschrift des Bestattungsinstituts
Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des Bestatters




Erklarungen

1. Friedhofsgebihren

Hiermit erklare ich als Auftraggeber der Bestattung, dass ich folgenden Hinweis zur
Kenntnis genommen habe:

Durch die Auftragserteilung verpflichte ich mich, alle mit der Bestattung zusammenhan-
genden Kosten zu begleichen. Rechte an der Grabstatte werden erst durch vollstéandige
Zahlung der Friedhofsgebuhren erworben.

Der Gebuhrenbescheid ist mir zuzustellen. Ich werde die Friedhofsgebuhren fir die Be-
stattung der/des Verstorbenen

fristgemal begleichen.

2. Grabstellen- und Grabmalgestaltung

Ich bin Nutzungsberechtigte/-r der angegebenen Grabstéatte und erklare, dass ich von
den Gestaltungsvorschriften fir die Grabstatte Kenntnis genommen habe. Ich verpflichte
mich, die Vorschriften des Gesetzes Uber das Leichen-, Bestattungs- und
Friedhofswesen des Landes Sachsen-Anhalt (Bestattungsgesetz des Landes Sachsen-
Anhalt - BestattG LSA) vom 5. Februar 2002 (GVBI. LSA S. 46) zuletzt geandert durch
§ 37 Absatz 1 des Gesetzes vom 17. Februar 2011 (GVBI. LSA S. 136) und das Kir-
chengesetz Uber die Friedhdfe (Friedhofsgesetz ev. - FhG ev.) vom 29.10.2016 (KABI. S.
183) in den jeweils giiltigen Fassungen sowie der Gestaltungsvorschriften einzuhalten.
Von den fir die Grabstatte geltenden Gestaltungsvorschriften habe ich Kenntnis ge-
nommen.

Datum Unterschrift der/des Nutzungsberechtigten

Vollmacht

Ich bevollmé&chtige das auf Seite 1 genannte Bestattungsinstitut, alle im Zusammenhang
mit der Beisetzung der/des Verstorbenen (Name, Vorname siehe Seite 1) gegeniber
der Friedhofsverwaltung des Friedhofes erforderlichen Erklarun-
gen mit Wirkung fur mich abzugeben und entgegenzunehmen.

Datum Unterschrift der/des Nutzungsberechtigten



