Ort, Datum

Antragsteller/Kostenpflichtiger

An die

Gemeinde Friedland Fax: 05504 802 39 Bevollméchtigter Bestatter:
FB Ordnungswesen
Bonneker Str. 2

37133 Friedland

Beisetzung/Trauerfeier der/des

Friedhof

Am ist der/die Obengenannte verstorben. Es ist beabsichtigt, die
Trauerfeier mit Beisetzung/Urnenbeisetzung am : Uhr
Trauerfeier am , Uhr
Beisetzung am , Uhr

Es wird beantragt, die Beisetzung in einem

O Einzelgrab CUrnengrab U Doppelgrab neu

LKindergrab O anonymen Urnengrab [0 Doppelgrab Zweitbelegung

Name:

Urne auf vorh. Grabstelle: EG/DG/UG:

vorzunehmen. Auf3er dem Grabnutzungsrecht werden folgende Nutzungen/Aufwendungen
beantragt:

1. Aufbewahrung des Sarges vom bis 0Ja [OONein
Benutzung der Kapelle vom bis OJa [ONein
Reinigung der Kapelle [OJJa [Nein
Heizung der Kapelle OJa [ONein

2. Fertigung eines Grabes [ ja nein
[ Einzelgrab O Urnengrab(Erstbelegung/zweitbelegung)
[ODoppelgrab Oanonymen Urnengrab

(Erstbelegung/Zweitbelegung)

Sofern fur die Zweitbelegung eine Verlangerung des Nutzungsrechts der Grabstéatte
erforderlich ist, wird diese hiermit beantragt! Anlage: Sterbeurkunde

Unterschrift Antragsteller Unterschrift d. Anmeldenden
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