[x] zutreffendes bitte ankreuzen

Magistrat der Stadt Stadtallendorf ANTRAG AUF
- Friedhofsverwaltung - ] Graberwerb und Bestattung (] Friedhof Kernstadt
BahnhofstraBe 2 ] Bestattung in vorh. Grabstatte [] Friedhof Staditeil Niederklein
(] Benutzung der Trauerhalle (] Friedhof Stadtteil Erksdorf
35260 Stadtallendorf [] Benutzung von Einrichtungen (] Friedhof Staditteil Schweinsberg
Tel. 064 28 /707 306 Fax: 064 28/707 400 _sabine back@stadtallendorf.de Anlagen: [ | Sterbeurkunde - wird nachgereicht [_|[] Friedhof Staditeil Wolferode
Name Vorname Name Vorname
Lg— Strake < ygfs. Geburtsname
5 2
] 8
gPLZ, Ort § geb.am verst. am
e ®
= ()
<L | Verwandtschaftsverhaltnis zum(r) Verstorbenen geb.am = zuletzt wohnhaft: Anschrift Konfession
Hiermit beantrage ich folgende Leistungen der Stadt Stadtallendorf: (siehe Gebiihrenordnung zur Friedhofssatzung)
[] Bestattung Datum, Unrzeit Benutzung von Einrichtungen
[ ] Urnenbeisetzung [] Aufbewahrung mit Kiihlung b
[] Trauerhalle fiir Trauerfeier ~ |Patm Unet ] Aufbewahrung ohne Kiihlung a
] Aufbewahrung Ume
[ ] Gestellung stadt. Personal ] Benutzung Sezierraum am
bitte gewiinschte Tatigkeit(en) angeben: |:| MOblle LaUtSpreCheranlage
[ ] Mikrofon zum Umhéngen [ ] Mikrofon auf Stativ
[ 1 Erwerb des Nutzungsrechts an einer Grabstitte [ ] Grabstatte vorhanden
[ ] Reihengrab (Einzelgrab) ] Wahligrab (Dreiergrab) ] Umen-Wahlgrab/Fam.grab Grablage  (angaben ggfs. durch die Verwaltung)
[] Rasengrabf. Erdbestattung |[] Umen-Reihengrab (Einzelgrab) fiir bis zu 4 Urnen (nur Fried-  |Graberfeld,
(nicht Friedhof Schweinsberg) |[] Baumgrabsttte fiir Umnen- hof Kemstadt) Grab Nr.
[] Wahigrab (Doppelgrab) mit beisetzung (Kernstadt und [] Wahlgrab einstellig bestehendes Nutzungsrecht
allgem. Gestaltungsfestsetzg. Schweinsberg) (nur musl. Graberfeld Friedhof |von
[] Wahlgrab (Doppelgrab) mit | ] Umen-Wahigrab/Fam.-Grab Kernstadt) bis
zuséatzl. Gestaltungsfestsetzg. fiir bis zu 2 Urnen ] Kindergrab als Reihengrab Belegung:
(s. gesonderte Anlage) ] Umengrab Umnenwand ] Kindergrab als einstelliges
[ ] anonymes Erdgrab [ ] anonymes Urnengrab Wahlgrab
I:l Sonstiges:
Grabinhaber(in)/Nutzungsberechtigte(r)
[_] Das Nutzungsrecht soll iibertragen werden auf [ Verstorbene(r) war Grabinhaber(in)/Nutzungsberechtigte(r)
(] Antragsteller(in) [ andere(r) Grabinhaber(in)/Nutzungsber. - Zustimmung erforderlich
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Verwandtschaftsverhaltnis zum(r) Verstorbenen geb.am Ort, Datum Unterschrift

Hinweis gemaR der Europaischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO):

Es wird darauf hingewiesen, dass die angegebenen personenbezogenen Daten zur Erfiillung einer gesetzlichen Verpflichtung (hier: Durchfiihrung
des Hess. Friedhofs- und Bestattungsgesetzes und der dazu erlassenen stadtischen Friedhofssatzung) erhoben und verarbeitet werden.
Die Verarbeitung der Daten erfolgt ausschlieRlich zu diesem Zweck.

Falls Sie fiir die Begleichung der anfallenden Geblhren und der Kosten fiir das Bestattungsunternehmen nicht tiber ausreichende Mittel verfiigen
sollten, sind Sie verpflichtet, beim Sozialamt des Sterbeortes einen Kostenlibernahmeantrag zu stellen.

Ich erklare mit meiner Unterschrift, dass ich die vorstehenden Ausflihrungen sorgsam gelesen und verstanden habe. Ferner erklare ich damit,
dass ich bezugl. der Zahlung der Gebuhren fir die von mir beantragten und genutzten Leistungen zahlungspflichtig, zahlungsfahig und -willig bin
und diese fristgerecht auf die Zahlungsaufforderung hin bezahlen werde.

Antragsteller/Kostentrager abweichender Kostentrager

Name Vorname

Anschrift

Unterschrift
Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift

Magistrat der Stadt Stadtallendorf, Friedhofsverwaltung - 25.05.2018




