www.weilheim.de

Stadt Weilheim i.OB

10.2021

Anmeldung einer Sargbestattung

Anmeldung einer Sargbestattung

Stadt Weilheim i.OB
Friedhofsverwaltung

Allgemeinde Angaben

Friedhof

Sektion

Reihe (kirchlicher Teil)

Nummer

Beerdigungstermin (Wochentag, Datum, Uhrzeit)

Bestattungsunternehmen

Ansprechpartner

Telefon

Fax

E-Mail

Hinweis: Die Termine miissen vorab bei der Friedhofsverwaltung erfragt und danach mit dem Pfarramt abgesprochen werden.

Eine abschlieRende Bestatigung mit der Friedhofsverwaltung ist notwendig.

Angaben Uber die/den Verstorbene/n

Anrede Titel
Nachname Vorname
Strale Hausnummer | Postleitzahl Wohnort
Konfession Familienstand Beruf Alter
Geboren am Geburtsort Gestorben am Sterbeort
Todesursache Standesamt

Angaben zur Bestattung
Friedhof Sektion Reihe (kirchlicher Teil) Nummer
Néachste freie Grabposition Laufzeit

Letzte Beerdigung (Name)

Letzte Beerdigung (Datum)

Angaben zum Grabnutzungsrecht

O Neuerwerb einer Grabstatte
Hinweis: Bitte nehmen Sie Kontakt mit unserer Friedhofsverwaltung auf, um ein Grabnutzungsrecht zu erwerben.

O Verlangerung nur zur Ruhefrist
Hinweis: Bitte flllen Sie die Einverstandniserklarung zur Beisetzung aus.

O Umschreibung des Grabnutzungsrechts
Hinweis: Bitte fillen Sie den Antrag auf Umschreibung des Grabnutzungsrechts aus.

1. 0O Mit Trauerfeier
O Gottesdienst

1.1. Ortlichkeit
O St. Sebastian
O st. Polten

1.2. Absenkung des Sarges
O Absenkung bei Beerdigung

1.3. Sargbukett
O Mit Absenken

O Verlangerung um __ Jahr(e)

O Ohne Trauerfeier (Gang vom Leichenhaus direkt zum Grab)

O Aussegnung

O Heilig Geist
O am Leichenhaus

O Redner

O Mariae Himmelfahrt

O im Leichenhaus

O Absenkung nachdem Angehdérige weg sind

O nicht absenken (aufs Grab legen)
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1.4. Aufbahrung des Sarges

O Sarg wird am Leichenhaus aufgebahrt

O Sarg soll auf dem Grab stehen

Hinweis: 1. Bei kirchlicher Bestattung bitte vorher mit dem Pfarrer abklaren und bestatigen lassen oder

2. kann notwendig werden aus technischen Grinden z.B. Weg zum Grab, Gewicht

2. Informationen zur Bestattung

Steinmetz Sarggroliie
Tieferlegung O Ja 0O Nein
Gartner O Ubergewicht (iiber 100 kg)
3. Auskunft O Ja 0O Nein, well
O Aushang im Friedhof
4. Sonstiges
Auftraggeber
Nachname Vorname Geburtsdatum
StralRe Hausnummer | Postleitzahl Wohnort
Telefon Verwandtschaftsgrad

Geblihren- und Kostentibernahme:
O Nutzungsberechtigter
O Auftraggeber

[0 Bestatter

Ort, Datum, Unterschrift Bestattungsunternehmen

Anlagen:

0 Todesbescheinigung mit ggf. Freigabe

O Grabumschreibung oder Einverstandniserklarung

O Gebihren- und Kosteniibernahme-Erklarung

Bearbeitungsvermerke der Verwaltung

Gepruft und genehmigt:

Formular zuriicksetzen

Datum, Unterschrift Friedhofsverwaltung
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