[bookmark: SerienbriefUmfuellen][image: ]An die
Friedhofsverwaltung der Stadt Hersbruck
über den hoheitlichen Erfüllungsgehilfen
Bestattungsinstitut Wolfshöfer e.K.
Tel. 09151/ 95154
Mail: bestattungen-wolfshoefer@t-online.de

Bestattungsauftrag – Anlage zur Sterbefallmitteilung

Hinweis:
Der Termin für die Bestattung ist vorab telefonisch mit dem hoheitlichen Erfüllungsgehilfen abzusprechen. Dieser Bestattungsauftrag ist sowohl an den hoheitlichen Erfüllungsgehilfen als auch an die Friedhofsverwaltung (friedhof@hersbruck.de) per Mail zu übersenden.

Angaben zur verstorbenen Person:
	Name, Vorname, ggf. Geburtsname
	Geburtsdatum

	     
	     

	Verstorben
	[bookmark: Text7]am:         in:      

	In Hersbruck gemeldet
	[bookmark: Text8]|_| ja – seit bzw. von – bis:      	
|_| nein

	Letzte Meldeanschrift sofern nicht in Hersbruck gemeldet
	[bookmark: Text9]     


	Sofern kein Bestattungsanspruch nach der Friedhofssatzung besteht, beantrage ich hiermit die (kostenpflichtige) Erlaubnis, dass die verstorbene Person in der nachfolgend genannten Grabstätte bestattet werden darf.



Die Bestattung erfolgt am
[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]|_| Alten Friedhof (städtischer Teil)	|_| Neuen Friedhof
Angaben zur Grabstätte
	Teil/Abteilung 
	Nummer

	[bookmark: Text4]     
	[bookmark: Text5]     

	[bookmark: Kontrollkästchen3]|_|	Neu oder vorhanden – aber Nutzungsrecht nicht ausreichend.
In diesen Fällen bitte den Antrag auf Zuweisung bzw. Verlängerung einer Grabstätte beilegen.

	[bookmark: Kontrollkästchen4]|_|	vorhanden und Nutzungsrecht ausreichend

	|_|	Die/Der Verstorbene war bislang Inhaber(in) des Nutzungsrechts an der o.g. Grabstätte.
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass gleichberechtigte Rechtsnachfolger der/des Verstorbenen mit der Übertragung des Nutzungsrechtes auf mich einverstanden sind.


	[bookmark: Kontrollkästchen12][bookmark: Text3]|_|	Ich bin Inhaber(in) des Nutzungsrechts an der o.g. Grabstätte.

Familienverhältnis zur/zum Verstorbenen:      



Angaben zur antragstellenden Person:
	Name, Vorname
	     

	Anschrift
	     

	Kontaktmöglichkeiten (Angaben freiwillig)

	Telefon:
	     

	Mailadresse:
	[bookmark: Text13]     



Beantragte Leistungen
	[bookmark: Kontrollkästchen13][bookmark: Text10][bookmark: Text11]|X|	Nutzung der Leichenhalle von       bis      
	|_|	Nutzung des Kühlraums

	[bookmark: Text12]|_|	Nutzung der Trauerhalle am Alten Friedhof am      

	[bookmark: Kontrollkästchen14]|_|	Erdbestattung in der umseitig genannten Grabstätte

	|_|	Urnenbestattung in der umseitig genannten Grabstätte
	Bei Bestattung in einem Erdurnensystem: Ich bestelle

	|_|	ein Namensschild für das Grabsiegel (Details siehe Anlage…)
|_|	zwei Namensschilder für das Grabsiegel (Details siehe Anlage…)



Antrag und Erklärung:
Mit meiner Unterschrift verpflichte ich mich, die Gebühren für die vorgenannten Leistungen nach der gegenwärtig geltenden Friedhofsgebührensatzung nach Erhalt eines Gebührenbescheides umgehend an die Stadt Hersbruck zu zahlen.

	Ort, Datum
	Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

	[bookmark: Text14][bookmark: Text15]Hersbruck,      
	






Vom hoheitlichen Erfüllungsgehilfen auszufüllen:
	|X|	Nutzung der Leichenhalle von	_______ bis _______
	Anzahl Tage: ___

	|_|	Nutzung des Kühlraums von 	_______ bis _______
	Anzahl Tage: ___

	|_|	Nutzung der Trauerhalle am Alten Friedhof am _______

	|_|	Erdbestattung 
|_|	1,70 m tief	|_|	links
|_|	2,20 m tief	|_|	rechts

	|_|	Urnenbestattung	

	Die Bestattung erfolgt(e) am _______ um _______ Uhr
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