BEARBEITUNGSVERMERK
Wird von der Verwaltung ausgefullt

Eingegangen am:
Angelegt am:

Kd.-Nr.:

Kategorie: _ SU:

ANTRAG AUF BESTATTUNG

t DATEN DES VERSTORBENEN

DATEN DES NUTZUNGSBERECHTIGTEN
Bitte in jedem Fall ausfillen!

Anrede/Titel

Name, Vorname

Verhdltnis zum Verstorbenen

Geburtsname

Anrede/Titel

Geburtstag und -ort

Name, Vorname

Todestag und -ort

StraBBe, Hausnummer

Straf3e, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Postleitzahl, Ort

Angaben zum Nutzungsrecht

Baumnummer = Grabstelle
D Gemeinschaftsbaumplatz
D Familien- und Freundschaftsbaum

D Wunschbaum

S

Telefon

E-Mail

Geburtsname

Geburtstag und -ort

Nationalitat

Dweiblich I:l mannlich I:l divers

Im Falle der Beantragung einer Bestattung an einem Familien- und Freundschafts-
baum kdnnen Sie die Nummer der ausgewahlten Grabstelle der Grafik links entneh-
men. Diese steht in Abhdngigkeit zur Himmelsrichtung. Bitte tragen Sie die Nummer
der ausgewahlten Grabstelle im obigen Formular ein.

Bei Einzelgrabstellen tragen Sie bitte die Baum-, und Grabstellennummer des im Vor-
feld erworbenen Nutzungsrechts ein

Bestattungsdatum: Bestattungsuhrzeit:

Bestatter:

Urne:

I:l Gedachtniswald I:l Fremdurne
Plakette:

I:l Ja I:l Nein

Anmerkung:

Ort, Datum

Unterschrift Nutzungsberechtigter

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die aktuelle Gebilihrenordnung und AGB der Gedachtniswald Logabirum GmbH an.



