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Stadt Weilheim i.OB

10.2021

Gebuhren- und Kostenlibernahmeerklarung

Stadt Weilheim i.OB

Gebuhren- und Kostenubernahme .
Friedhofsverwaltung

Formular zuriick an: Sie erreichen uns

Stadt Weilheim i.OB Mo. bis Fr. 8.00 Uhr bis 12.30 Uhr
Friedhofsverwaltung Mo. bis Mi. 14.00 Uhr bis 16.00 Uhr
Admiral-Hipper-Str. 20 Do. 14.00 bis 18.00 Uhr

82362 Weilheim i.OB oder nach Vereinbarung

Tel. +49(0)881/682-3302
Fax: +49(0)881/682-3399
E-Mail: friedhof@weilheim.de

Erklarung der Gebuhren- und Kostentubernahme

Grundlage:
Aktuelle Friedhofssatzung (FS) in Verbindung mit der Friedhofsgebiihrensatzung (FGS) der Stadt Weilheim i.OB

Angaben uber den/die Verstorbenen/e

Die [_] Erdbestattung [_] Feuerbestattung[_]JUmbettung des/der Verstorbenen wird von mir in Auftrag
gegeben.

Vor- und Nachname des Verstorbenen geboren am gestorben am

Als Auftraggeber/in der Bestattung Gibernehme ich die Bezahlung der anfallenden Gebiihren und Kosten.
Folgendes Bestattungsunternehmen ist von mir beauftragt und bevollméchtigt worden, die von mir gewiinschten
Leistungen bei der Friedhofsverwaltung der Stadt Weilheim i.OB fiir die Bestattung oder Uberfiihrung zu
veranlassen:

Name des Bestattungsinstituts

Auftraggeber/in

Nachname Vorname Anrede
StralRe Hausnummer | Postleitzahl Ort
Geboren am Geburtsort Nationalitat Personalausweis/Reisepass-Nr

Verhaltnis zum/zur Verstorbenen

Ich verpflichte mich gegenuber der Friedhofsverwaltung der Stadt Weilheim i.OB séamtliche diesbeziglich
anfallenden Gebihren und Kosten gemalf? der derzeit giltigen Gebiuhrensatzung zu tragen. Diese
Verpflichtung gilt auch fir den Fall, dass ich nach dem Personenstands- oder Bestattungsgesetz nicht zur
Bestattung oder Uberfilhrung der oben genannten Person verpflichtet bin, ich das Erbe der verstorbenen
Person ausgeschlagen habe oder Sterbegelder, Versicherungsleistungen oder Einzahlungen in
Bestattungsvorsorgevertrage die Bestattungskosten nicht ausreichend decken. Auf3erdem bestétige ich, dass
samtliche Grabplatzgebuhren, die vom Sozialamt nicht tbernommen werden, von mir getragen werden. Ich
erkenne die Friedhofssatzung und die Gebuhrensatzung des Friedhofes vorbehaltlos an. Ich bin darauf
hingewiesen worden, dass ich beide Satzungen in der Friedhofsverwaltung einsehen kann.

Ort, Datum, Unterschrift Auftraggeber/-in

Formular zurticksetzen Formular drucken
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