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Einverständniserklärung zur
Beisetzung

Stadt Weilheim i.OB
Friedhofsverwaltung

bin ich mit der Beisetzung von
Nachname Vorname

Geboren am Verstorben am

als Erdbestattung Urnenbeisetzung
einverstanden und verpflichte mich zur Übernahme der bereits bestehenden Forderungen und der 
anfallenden Gebühren und Kosten gemäß o.g. Grundlage.
Ich möchte das Grabnutzungsrecht         zur Ruhefrist         um ___ Jahre    verlängern.

Die Tieferlegung ist           erwünscht         nicht erwünscht
(Dem Nutzungsberechtigten ist bekannt, dass bei einer Normalverlegung die Ruhefrist von 9 Jahren in Kraft tritt und keine 
weiteren Erdbestattungen innerhalb dieser Frist mehr möglich sind)

Grabnutzungsberechtigter
Nachname Vorname

Straße                                                Hausnummer       Postleitzahl Wohnort

Verhältnis zum Verstorbenen

Ort, Datum, Unterschrift des Grabnutzungsberechtigten

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

_______________________________________________
Datum, Unterschrift Friedhofsverwaltung

Bearbeitungsvermerke der Verwaltung

Geprüft und genehmigt:

Einverständniserklärung zur Beisetzung

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

Als Grabnutzungsberechtigte/r der Grabstätte:
Friedhof            Sektion      Reihe (kirchl. Friedhof)     Grabnummer
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