I. Personendaten

Antrag auf Beisetzung

Antragsteller/in:

(Nutzungsberechtigte/r)

Ersatznutzungs-
berechtigte/r:

Gebilhren-
pflichtige/r:

Verstorbene/r:

Bestatter:

(Firmenstempel)

II. Grabstatte

[0 wvorhanden

Friedhof ...............
0 Umwandlung eines Flachgrabes in ein Tiefgrab, umzuwandelnde Grabstelle/n

Grabfeld

Grabstelle/n

Hinweis: Wahrend der Nutzungszeit darf eine Bestattung nur stattfinden, wenn die Ruhezeit die Nutzungszeit nicht tiber-
schreitet oder das Nutzungsrecht mindestens fur die Zeit bis zum Ablauf der Ruhezeit verlangert worden ist.

[0 nicht vorhanden

Folgende Grabart wird gewiinscht (bitte markieren):

Grabart Friedhof Baal, Brachelen, |Doveren, |[Hilfarth, Hickelhoven, |Kleingladbach, Rgtheim, Rurich, Schaufenberg,
Friedhofstr. |Neustr. Schulstr. |Breite Str. |Am Lieberg Palmweg Krickelberger |Rémerstr. |Zur Fuchsfalle
Str.
bis 5J. X X
Reihengrab ab 5. X X X X X
ab 5J. m. Weg X X

Wahlgrab flach X X X
i. Nf./a. Nf. of
(bitte Stellen tie X X X
eintragen) mit Pflegestr. X X X
Urnenreihengrab X X X X
Urnenwahlgrab
i Nf./a. Nf. X X X X X X X X X
Wiesenreihengrab X X X
Wiesenwahlgrab flach X X X X X X X
i. Nf./a. Nf. -
(bitte Stellen tief X X X X X
eintragen mit Gestaltungs-

gen) streifen X X X
Wiesenurnenwahlgrab
i, Nf. /a. Nf. X X X X X X X X
Wiesenurnenreihengrab X X X
Anonymes Reihengrab
Anonymes Urnenreihengrab X
Aschenstreufeld

bei Wahlgrabstéatten Anzahl Grabstellen: .........cccveueuneee.




III1. Hallennutzung

nein
Friedhofs- und Feierhalle

O
O
O nur Friedhofshalle (Leichenhalle)
O

P WM

nur Feierhalle

IV. Hinweise

Es gelten die Bestimmungen der Satzung Uber das Friedhofs- und Bestat-
tungswesen in der Stadt Hlickelhoven sowie der Friedhofsgeblihrensatzung in
der zurzeit geltenden Fassung. Mir ist bekannt, dass ich die beiden Sat-
zungstexte bei der Friedhofsverwaltung der Stadt Hulckelhoven, Rathaus,
Zimmer 2.05, wahrend der allgemeinen Offnungszeiten einsehen kann und
diese online unter www.hueckelhoven.de abrufbar sind.

V. Unterschriften

Unterschrift Antragsteller/in
(Nutzungsberechtigte/r)

Unterschrift Gebluhrenpflichtige/r
(falls nicht mit Antragsteller/in identisch)



