	Hansestadt Wipperfürth

Die Bürgermeisterin
Dr. Eugen-Kersting-Straße 6
51688 Wipperfürth
	Tel.: 02267/64-372
Fax:  02267/64-311

E-Mail: alexia.lueers@wipperfuerth.de


ANMELDUNG BESTATTUNG/BEISETZUNG

	Verstorbene/r
	     
	     
     
	     
	     

	
	Name,ggf. Geburtsname
	Vorname
	Geburtsdatum
	Sterbedatum

	Auftraggeber/in und
Nutzungsberechtigte/r

+ Adresse
Email-Adresse:
	     
............................................................................................................

     

	Nutzungsrecht
Abweichend vom AG
	

	Verwandtschaftsver-hältnis:
	     

	Bestatter/in:


	     

	Termin:
	     
Datum
	     
Uhrzeit
	     
Friedhof

	Grabstelle


	Feld:      
	Reihe:       
	Nr.:      

	Bestattungsart:
	Erdbestattung: FORMCHECKBOX 

	Urnenbeisetzung:  FORMCHECKBOX 


	Neuerwerb          FORMCHECKBOX 

Verlängerung      FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 Wahlgrab                FORMCHECKBOX 
Urnenwahlgrab                 FORMCHECKBOX 
 Reihengrab
 FORMCHECKBOX 
Urnenreihengrab      FORMCHECKBOX 
Anonym  FORMCHECKBOX 
Urnenwand    FORMCHECKBOX 
Baumgrab


	Vermerke, Sonstiges

(z.B. Grabherrichtung durch

Friedhofsverwaltung, Kapellennutzung etc.)
	


1. Es gelten die Friedhofs- und Friedhofsgebührensatzung der Hansestadt Wipperfürth in der jeweils aktuell gültigen Fassung.

2. Der/Die Auftraggeber/in verpflichtet sich zur Zahlung aller anfallenden Gebühren.

3. Der/Die Auftraggeber/in / Nutzungsberechtigte verpflichtet sich zur dauerhaften Unterhaltung/Pflege des Grabes während der Nutzungsdauer. 

4. Bei Bestattung in vorhandenen Grabstätten ist die Zustimmung der Nutzungsberechtigten erforderlich, sofern diese nicht die Auftraggebenden sind.

........................................................................................................................................

Ort, Datum                Unterschrift Auftraggeber/in / Nutzungsberechtigte/r        Unterschrift Bestatter/in
DIGITALER GRABFINDER
	Alle Grabstellen –mit Ausnahme der anonymen Bestattungen- werden in digitalen Friedhofsplänen graphisch ausgegeben mit Lage des Grabes, Name, Vorname und Sterbejahr des/r Verstorbenen.

Ich bin mit der Veröffentlichung nicht einverstanden und beauftrage die Verwaltung ausdrücklich mit der Anonymisierung der Daten.

Wipperfürth, den

 ___________________________

Unterschrift


