Beauftragung zur Durchfiihrung einer Bestattung

Verstorbene(r):

Anschrift:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Todestag: Todesort:

Beerdigung/Beisetzung der Urne , den um

Messe anschl. Beisetzung.

Kommunalfriedhof Wickede [ ] Kommunalfriedhof Echthausen | ]

Grabart

Reihengrab [ |  Urnenreihengrab[_] Urne anonym [_]
Urnengemeinschaftsgrab (Platte) |:| Urnen-Baumgemeinschaftsgrab |:|
Pflegefreies Urnenwahlgrab (Stele) |:|

Wahlgrab neu[ ] vorhanden ||
Urnenwahlgrab neu[ ] vorhanden || Krematorium Werl []
Grabfeld Grab-Nr.

Leichenhalle Echthausen |:|

Bestattungsunternehmen:

Telefon Fax

Nutzungsberechtigter/Auftraggeber

Name: Verwandtschaftsverhéltnis:

Anschrift:

Fiir den o.g. Bestattungsfall beantrage ich das Nutzungsrecht an der vorgegebenen
Grabstelle. Ich verpflichte mich, die Geblihren gemaR der jeweils giiltigen Friedhofssatzung
der Gemeinde Wickede (Ruhr) zu entrichten sowie die Grabstelle fiir die Nutzungszeit von 30
Jahren (bei Kindergrabern 25 Jahre) zu pflegen.

Ort, Datum Unterschrift

Gemeinde Wickede (Ruhr), Fachbereich 4 Bauen, Planen und Umwelt — Friedhofsamt-,
HauptstraBe 81, 58739 Wickede (Ruhr), Telefon: 02377 / 915 142, Fax-Nr. 02377 /915 181
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