STADT MEPPEN @

Antrag auf Beisetzung im Friedhofswald Meppen-Roheie

Verstorbene(r):
Name Vorname
Geburtsname _ o
[ ] mannlich [ ] weiblich

Geburtstag Sterbetag

Letzte Wohnanschrift:
PLZ/Wohnort StralRe/Hausnummer

Angehdrige(r)/Verantwortliche(r):

Name Vorname Tel.:
PLZ/Wohnort StralRe/Hausnummer

Hiermit beantrage ich die Beisetzung der/des Vdistzen im Friedhofswald Meppen-Roheide und
Anforderung der Urne beim Krematorium.

|:| Ein Grabplatz wurde bereits erworben am Baum Nr. , Platz Nr.
|:| Ich bitte um Ausfertigung eines Vertrages fur aiGrabplatz.

|:| Der Grabplatz in der Wertungsstufe oll wn der Stadt Meppen bestimmt werden.

|:| Ich wahle den Grabplatz selbst aus und melde kuictfristig.
[ ] ich wiinsche einen Termin, um einen Grabplatziaughlen.

[ ] Es soll kein Namensschild angebracht werden.
[] Es soll ein Namensschild angebracht werden mit
[ ] Vorname, Name
[ ] Geburts- und Sterbedatum
[ ] Christliches Symbol (Kreuz)
|:| Sonstiges Symbol (sofern mdglich, z. B. Blume)

(Ort, Datum) (Unterschrift Angehdrige(r))

Bestatter (Name/Anschrift):
Telefon/Fax/eMail:
Krematoriumsadresse:

Der Bestatter bringt die Urne zur Beisetzung mit.

(Ort, Datum) (Unterschrift Angehdrige(r))

Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: www.meppen.de/datenschutz

Dokument drucken Dokument leeren
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