Anmeldung einer Bestattung
bei der Friedhofsverwaltung Kampfelbach

Friedhof und Art der Bestattung

Friedhof

[_] Bilfingen [ ] Ersingen

Bestattung

[ ] Feuerbestattung [ ] Erdbestattung

Verstorbene Person

Name

Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum und -ort:

zuletzt wohnhaft

Religion

[ ] katholisch [ ] evangelisch [ ] keine Rel.

L]

Familienstand

[ ] ledig [ ] verheiratet [ ] verwitwet

[ ] geschieden

Sterbedatum und -ort:

Nutzungs- u. Verfiigungsberechtiger (Auftraggeber)

Verwandtschaftsbezeichnung

Name (und ggf. Geburtsname)

Vorname

Anschrift

Telefonnummer

E-Mail (falls vorhanden)

Kosteniibernahmeerklarung

Hiermit erkldre ich mich als Nutzungs-/Verfligungsberechtigter bereit,
fiir alle nach § 26 ff. der Bestattungsgebiihrenordnung der Gemeinde Kampfelbach
anfallenden Gebiihren als Gebiihrenschuldner aufzukommen:

Kéampfelbach, den

Unterschrift:




Bestattung

Trauerfeier Datum

Trauerfeier Uhrzeit Uhr

Wenn abweichend: Bestattungs-Datum

und Bestattungs-Uhrzeit Uhr

Mit Veroffentlichung einverstanden [ ]ja [ ] Aushang [ ] Mitteilungsblatt

Trauerhalle

|:| ja |:| nein

Pfarrer / Trauerredner

Einlieferungstag (Zelle)

Grab

Bestehendes Grab vorhanden

|:| nein |:| ja

Grabnummer (falls bekannt)

Gartnergepflegt

|:| ja |:| nein

Grabart — Urnengrab

[ ] Urnenreihengrab
|:| Urnenwahlgrab |:| Zweitbelegung
[ ] Urnenreihenkammer

[ ] urnenwahlkammer [ ] Zweitbelegung

Grabart — Erdgrab

[ ] Reihengrab

[ ] Einzelwahlgrab
[ ] Tiefgrab

[ ] Familiengrab

[ ] zweitbelegung
|:| Zweitbelegung

Grabart — Besonderheiten

|:| Urne in bestehendes Sarggrab

Bestattungsunternehmen

Stempel / Unterschrift:
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