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Haftungsausschluss Stadt Weilheim i.OB
Friedhofsverwaltung

Haftungsausschluss

Hiermit stelle ich den Antrag, dass bei der Urnenbeisetzung von

Herrn/Frau
Vor- und Nachname des Verstorbenen geboren am gestorben am

die Urne durch mich
Nachname Vorname Anrede

Straße Hausnummer Postleitzahl Ort

Geboren am Geburtsort Nationalität Personalausweis/Reisepass-Nr

Verhältnis zum/zur Verstorbenen

zum Grab getragen werden darf.

Ich erkläre, dass ich die Stadt Weilheim i.OB von jeder Haftung ausschließe.

Ort, Datum, Unterschrift

Durch Friedhofsverwaltung bewilligt:

Datum, Unterschrift Friedhofsverwaltung

Formular zurück an: Sie erreichen uns

Stadt Weilheim i.OB
Friedhofsverwaltung
Admiral-Hipper-Str. 20
82362 Weilheim i.OB

Mo. bis Fr. 8.00 Uhr bis 12.30 Uhr 
Mo. bis Mi. 14.00 Uhr bis 16.00 Uhr

Do. 14.00 bis 18.00 Uhr
 oder nach Vereinbarung

Tel. +49(0)881/682-3302

Fax: +49(0)881/682-3399

E-Mail: friedhof@weilheim.de
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