Immer auf der Héhe M
AICHWALD

Bestattungsauftrag

Friedhof: [ Aichelberg 0 AichschieR 0 Schanbach
Verstorbener:

Familienname, Vorname Geburtsname

Letzte Anschrift

Geburtstag und -ort Sterbetag und -ort

Nutzungs- /Verfugungsberechtigter bzw. Gebuihrenschuldner:

Familienname, Vorname

StralBe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

Telefon, Mobil, E-Mail

Erdbestattung |

Datum, Uhrzeit

Trauerfeier mit Urnenbeisetzung

Datum, Uhrzeit

Trauerfeier

Datum, Uhrzeit

Urnenbeisetzung

Datum, Uhrzeit

Pfarrer/Freier Redner

Name



Bestattungsart/Grabart:
O Urnenreihengrab (Nutzungszeit 15 Jahre, keine Verlangerung)
Urnenwabhlgrab (Nutzungszeit 30 Jahre, Verlangerung moglich)

Urnengemeinschaftsgrab (Nutzungszeit 15 Jahre, keine Verlangerung)

o oa

Urnengartengrab mit einheitlicher Pflege und Anpflanzung durch die Gemeinde
(Nutzungszeit 30 Jahre, Verlangerung maglich)

a

Anonymes Urnengrab (Nutzungszeit 15 Jahre, keine Verlangerung)

O

Erdreihengrab (Nutzungszeit 20 Jahre, keine Verlangerung)

O

Erdwahlgrab (Nutzungszeit 30 Jahre, Verlangerung moglich)
OO doppelbreit [ doppeltief L1 einfachbreit
O Grab fir Kinder bis 10 Jahre (Nutzungszeit 15 Jahre)

Allgemeines:

[0 Feierhalle mit Ausstattung

O Trager der Gemeinde, Anzahl:[ |

O Aufbahrungsraum O mit Kdhlung, Tage:[____ | [ ohne Kihlung
Aushang [ Ja 0 Nein

Im Zusammenhang mit der oben genannten Bestattung verpflichte ich mich zur
Zahlung aller Kosten und Gebuhren an die Friedhofsverwaltung Aichwald.

Datum, Unterschrift Nutzungsberechtigte/r bzw. Zahlungspflichtige/r

Interne Vermerke (wird von der Gemeindeverwaltung ausgefullt):

Grabfeld: Grabnummer:

Vorhandenes Grab:

Name, Vorname, Sterbedatum
1 Reinigung:
1 Bauhof:

LI Inschrift Stele/Grabplatte:
1 Aushang:
1 Friedhofsplan: 1 Rechnung 1 Graburkunde

[1 Bestattungsordner

Unterschrift
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