Kosteniibernahme Mérfelden-Walldorf

nattirlich mittendrin

zur Vorlage bei der Friedhofsverwaltung Pietat:

der Stadt Morfelden-Walldorf
Okrifteler StraRRe 40, 64546 Morfelden-Walldorf
Telefon 06105/938-810/-833
Telefax 06105/938 -529
E-Mail: friedhofsverwaltung@ moerfelden-walldorf.de

Friedhof [ ] walldorf [] Mérfelden

1. Personliche Angaben

Verstorbene Name, Vorname
Person
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Antragsteller(in) NamMe, VOrNamME: ..o s

der Bestattung
(Empfanger(in) des VerwandtschaftSVerhaltNis: .........coecieirinieeee et enes

Gebuhrenbescheides)
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|:| TeLefON / HANAY: ..ottt et e te b et sae e e aee e aeerneereeenbeseenns
Gebiihrenbescheid
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2. Angaben zur Trauerfeier [ | ffentliche Feier [ ] nicht sffentliche Feier

Datum: ......cceeiiiiineniieniicnnnnenns
Wochentag: | Mo | Di | Mi | Do | Fr Uhrzeit: | 09:00 | 10:30 | 13:30

Trauerhalle 30 Minuten

Uberschreitung Trauerhalle je angefangenen 15 Minuten, 1X, 2X, 3X, 4X
Trauerhalle samstags 30 Minuten

Uberschreitung Trauerhalle samstags je angefangenen 15 Minuten, 1X, 2X, 3X, 4X
Trauerfeier reduziert Trauerhalle, maximal 10 bis 15 Minuten

Trauerfeier reduziert Abschiedsraum maximal 10 bis 15 Minuten, bis zu 12 Personen
Nur Beisetzung der Urne, ohne Musik und Blumenschmuck

Nur Trauerfeier ohne Beisetzung, Beisetzung zu einem spateren Zeitpunkt

N

Nutzung der Kiihlzelle [ ] Nein [ ]2, vOm woooooereeoeere DIS ©vveerveeeveeeeereer e



mailto:friedhofsverwaltung@moerfelden-walldorf.de

3. Angaben zum Nutzungsrecht (nur bei bereits vorhandener Grabstitte auszufiillen)

Abteilung: ............... Reihe: ............... Nr.: .oceeneeen.

]

]

Die bisher nutzungsberechtigte Person ist verstorben. Das Nutzungsrecht wird Ubertragen auf den
Antragsteller unter Punkt 1 genannt.
Die bisher nutzungsberechtigte Person behalt das Nutzungsrecht.

Die bisher nutzungsberechtigte PEIrSON ..........ccooevieieiierienie ettt mochte

das Nutzungsrecht auf (Name, Anschrift:

...................................................................................................................................................................... ubertragen.
Datum/Unterschrift bisherige Nutzungsberechtigte Person: .........cvveeierieiinieieeesecne e
Datum/Unterschrift neue Nutzungsberechtigte Person: ........cccovecieririeeiereneseeteeee ettt seeseenes

4. Angaben zur Grabstatte / Sonstiges

|:| Reihengrab flir verstorbene bis zu 5 Jahren/Kindergrab

|:| Reihengrab flir Verstorbene uber 5 Jahren

|:| Reihenrasengrab®

|:| Wahlgrab einstellig/mehrstellig vorhanden VOM ..ottt

|:| Urnenreihengrab

|:| Urnenwahlgrab mehrstellig vOrhanden VOM .......co.ioiiiiiiieieee ettt ettt

|:| Urnenrasengrab® einstellig/zweistellig vOrhanden VOML........ccoouiiiiiiiininieeeee et

|:| Urnenrasengrab® einstellig/zweistellig Walldorf Lgf. vorhanden vom...........ccceciiiiininiineninee e

|:| Urnennische in Wand® mehrstellig vorhanden VOM............cccccoiiiiiiiiiiiiccccee s

|:| Urnennische in Stele® mehrstellig VOrhanden VOM........cc.cceverireieininenenineneneeeeee et

|:| Urnennische in Stele® mehrstellig Walldorf Lgf. vorhanden VOM..........cccccecveviiveeeeniineneeieeeeeeeees e

|:| Urnennische in Solo-Stele* einstellig/mehrstellig vorhanden VOM..........cccceveeeieeiieiecce e

|:| Urnenrohren® einstellig/mehrstellig vOrhanden VOM.........coo ittt

|:| Anonyme Urnenbeisetzung®

|:| Halbanonyme Urnenbeisetzung® Marfelden/Walldorf Lgf.

|:| Ruhewald™ Morfelden vOrhanden VoM.

|:| Unter Baumbestattung® Friedhof Walldorf Lgf. vOrhanden VOM..........ccecveeeeieiienienieieieseeceie et

|:| Urnen-Gemeinschaftsgrabanlage™ einstellig/zweistellig vorhanden VOm..........cceveeeecienenenienesinnreseenns

|:| Grabfeld flr Muslimische Bestattungen

|:| Grabfeld fir Sternenkinder®

|:| Sarg in Ubergréfe oder besonders schwerem Gewicht, MaRe: ..........ccccoeeevereneee. Gewicht .....coeeneee. kg

[]

*) bitte Anlage zur Kosteniibernahme unterschreiben (da pflegefreie Grabstdtten)

Bei einer Zweit/Dritt- oder Viertbeisetzung haben die Angehdrigen dafiir Sorge zu tragen, dass sich auf der Grabstelle keine
Bepflanzung oder Grababdeckung mehr befindet.

Datum / Unterschrift ANTragSteller: ..ottt ae e a e e e s ra e s e e sae e esreennas
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