Ev.-Luth. Kirchengemeinde Bünsdorf -Friedhofswesen- , Dörpstraat 28  24794 Bünsdorf
A u f t r a g    z u r    B e e r d i g u n g
 Tel.  04356-394   Fax  04356-300

e-mail  friedhof@kirche-buensdorf.de 

   FORMCHECKBOX 
Erdbestattung
 FORMCHECKBOX 
Trauerfeier
 FORMCHECKBOX 
nicht in der Kirche
 FORMCHECKBOX 
Kirche

   FORMCHECKBOX 
Urnenbeisetzung
 FORMCHECKBOX 
später anonym
 FORMCHECKBOX 
ev.
 FORMCHECKBOX 
kath.
 FORMCHECKBOX 
neuapostolisch

   FORMCHECKBOX 
Seebestattung
 FORMCHECKBOX 
Leichenhallenbenutzung/nein
 FORMCHECKBOX 
dänisch.
 FORMCHECKBOX 
sonst. ...........................................

	



1.Verstorbener:  Name......................................................Vorname..........................................................................  


Geb. Name...........................................................

zuletzt wohnhaft: 
.............................................................................................................................................................

	


2.Geburtsdatum:  
.....................................
Geburtsort:
................................................

   Sterbedatum:  
.....................................
Sterbeort:
.............................
 FORMCHECKBOX 
mit Angehörigen

   Trauerfeier:        
.....................................
Uhrzeit:
.........................
 FORMCHECKBOX 
vom Vorraum

   Beisetzung:        
..................................... 
Uhrzeit:
..........................
 FORMCHECKBOX 
am Grab

   Urnenbeisetzung:
................................... 
Uhrzeit:
.........................
 FORMCHECKBOX 
 still

	





3.Friedhof:
Bünsdorf / FORMCHECKBOX 
 Borgstedt /  FORMCHECKBOX 
Groß Wittensee FORMCHECKBOX 

	



4.Grabstätte vorhanden: ja/nein 
 FORMCHECKBOX 
 Wahlgrab  
 FORMCHECKBOX 
 Rasenwahlgrab 
 FORMCHECKBOX 
 Rasenreihengrab


 FORMCHECKBOX 
 Urnengrab  
 FORMCHECKBOX 
 Rasenurnengrab  

Grabbreitennummern

   Grablage: Feld:.............
Reihe: ..............  
Nr.: ............ 
Plätze/Urnen ...........

	+
	+
	+
	+

	+
	+
	+
	+

	
	
	
	


Letzte Beisetzung:  .........................................................................................................
Lage
  FORMCHECKBOX 
 Neuerwerb               
 FORMCHECKBOX 
 Urnengrab 
 FORMCHECKBOX 
 Anonym
Nr.

  FORMCHECKBOX 
 Wahlgrab.....................Plätze
 FORMCHECKBOX 
 Urnenrasenreihengrab 


  FORMCHECKBOX 
 Rasenwahlgrab...........Plätze
 FORMCHECKBOX 
 Urnengemeinschaftsanlage


  FORMCHECKBOX 
 Rasenreihengrab

	


5. Bestattungsunternehmen: .......................................................................................................................

	


6. Steinmetzbetrieb: ...................................................................................................................................

	


7. Durchführung der Amtshandlung: 
.........................................  
Redner:           ......................................................

    Organist:          ......................................................................  Glockengeläut:
......................................................

	


8. Ich beantrage das Nutzungsrecht für die Bestattung der/des o.g. Verstorbenen, bzw. der Urne.

    Name:  
................................................................................................................
Tel.: .........................................

    Anschrift:
......................................................................................................................................................................

    Gebührenbescheid ist zu senden an: ...............................................................................................................

..............................................................................................................................................Tel.: ...............................

Mir ist bekannt, dass ich zur Zahlung der nach der Friedhofsgebührensatzung festzusetzenden Gebühren

   verpflichtet bin. Bei Ausfall der Erben, des Sozialamtes bzw. des Ordnungsamtes übernehme ich die Kosten.
Unterschrift:

	



9. Bearbeitungsvermerk:   

 a) Gebührenbescheid   
.............................. 
ausgestellt
......................
 FORMCHECKBOX 
 Angebot

 b) Im Computer eingetragen
................................                                                  
 FORMCHECKBOX 
 Legat

c) Graburkunde ausgestellt 
.................................                                      
 FORMCHECKBOX 
 NB prüfen .............................

	



10. Gebühren:  

1.Wahl-/Reihen-/Urnengrab f............Plätze f. ...........Jahre.

.........................€

2. Verl. d. Nutzung f……………Grabbr. v............. b............=.........Jahre á .........€
.........................€

2a.Verl. Breite m. eingeschränktem NR f. .....Breite v..............b................= ........Jahre á ........ €
.........................€

3. Ausheben und Schließen der Grabstätte

.........................€

4. Benutzung v. Einrichtung der Friedhofsverwaltung

.........................€

5. Beisetzung f. 1 Urne in einem belegten Grab

.........................€

6. Friedhofsordnung/Grabschein - Umschreibung/Ergänzung
.........................€

7. Leichenhalle


.........................€

8. Grabmalantrag bzw. Überwachung bei Verl. pro Stein  ..........pro Jahr...............
.........................€

9. Herrichten der Grabstätte sowie Abräumen d. überflüssigen. Erde pro Breite................
.........................€

10. Sonderleistung

.........................€
11. Summe

                         €

