Gemeinde

Buseck

! <l
Bestattungsauftrag GcknE

-Friedhofsverwaltung Buseck-

Verstorbene Person

Name, Vorname:

zuletzt wohnhaft:

Geburtsdatum & -ort:

Sterbetag & -ort:

Beisetzung
Am: um: Uhr

Friedhof: [_] Alten-Buseck [_] Beuern [_] GroRen-Buseck [_] Oppenrod [_] Trohe
Beisetzungsart: [] Reihengrab [_] Wahlgrab mit Stellen
[] Urnenreihengrab [] Urnenreihengrab am Baum

[] Urnenwahlgrab mit Stellen

[] Urnenwahlgrab am Baum mit Stellen

[ ] vorhandenes Grab:

von:

verstorben am:

Nutzung der Trauerhalle/Trauerfeier: [ ]Ja [ ] Nein
Nutzung des Kuhlraums: [ ]Ja [ ] Nein
von bis

[ ] offentlich [ ] nicht éffentlich




Bestatter

Firma:

Name, Vorname:

Adresse:
Telefon:
Nutzungsberechtigter

Name, Vorname:

Verwandtschaftsverhaltnis:

Adresse:

Telefon:

Hiermit verpflichte ich mich als Nutzungsberechtigter wahrend der satzungsmaBigen Nutzungs- und
Ruhefrist, die anfallenden Bestattungs- und Verwaltungsgebuhren der Gemeinde Buseck zu tragen

und die Grabpflege sicherzustellen. Sollte ich mich nicht mehr um die Grabpflege kimmern kénnen,
wird der unten genannte Ersatz-Nutzungsberechtigte meine Verpflichtungen ubernehmen.

Ort, Datum Unterschrift Nutzungsberechtigter

Ersatz-Nutzungsberechtigter

Name, Vorname:

Verwandtschaftsverhaltnis:

Adresse:

Telefon:

Hiermit verpflichte ich mich anstelle des oben genannten Nutzungsberechtigten als Ersatz-
Nutzungsberechtigter wahrend der satzungsmagiigen Nutzungs- und Ruhefrist, die anfallenden
Bestattungs- und Verwaltungsgebuhren der Gemeinde Buseck zu tragen und die Grabpflege
sicherzustellen

Ort, Datum Unterschrift Ersatz-Nutzungsberechtigter
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