Kostentragererklarung

Kostentrager: Bestattungsunternehmer:

Name des/r Verstorbenen:

Beisetzung am:

,den um Uhr
auf dem Friedhof
[ ] Urnengrab [ ] Urnenrasengrab
[ ] Urnenwand [ ] Urnenerdkammer
(Die Urnenwand wird vom Bestatter (Die Urnenerdkammer wird vom
verschlossen) Bestatter verschlossen)
Art des Grabes [ ] Urnenbaumgrab [ ] Urnenfamiliengrab
[] Reihengrab [ ] Reihenrasengrab
[ ] Familiengrab [ ] Kindergrab
[ ] anonyme Bestattung [] anonyme Urnenbestattung

[ ] 2. Belegung Urnen-/Familiengrab|[_] 2. Belegung Urnengrab (Urne)

(Urne/Sarg)
Weitere Belegung/en eines
vorhandenen Grabes [] 3./4. Belegung Urnefamiliengrab|[] 2. Belegung Urnenrasengrab
(Urne) (Urne)
[ ] 2. Belegung Reihengrab (Urne)
(Name des vorh. Grabes) [[] 2. Belegung Rasengrab (Urne)
[]2./3. Belegung Urnenwand
(Urne) [ ] 2. Belegung Urnenerdkammer
(Urne)

[ ] mit Kiihlzellenbenutzung, bis max.[_] Benutzung der Friedhofshalle

24 Stunden
[ ] mit Kiihlzellenbenutzung [] keine Benutzung der Friedhofs-
halle

Benutzung der
Friedhofshalle

Die Satzungsvorschriften (Friedhofssatzung sowieusey Uber die Erhebung der Gebuhren fir die
Benutzung der Friedhofe) der Gemeinde Schiffweteder derzeit geltenden Fassung sind mir
bekannt.

Ich versichere, dass ich diese Erklarung als Mggherechtigter bezw. Bevollméachtigter abgebe
und vollverantwortlich fur die Folgen dieser Erklag einstehe.

Datum, Unterschrift



