Antrag auf die Beisetzung einer Urne in eine Urnengemeinschaftsgrabanlage

(Posteingangsstempel) Amt Schlieben - Ordnungsamt - Tel. 03 53 61 356 18 - amt-schlieben@t-online.de

Angaben des Antragstellers

Name, Vorname

Amt Schlieben R

Herzberger Stralle 7
04936 Schlieben PLZ Ort

Telefon (fiir Riickfragen)

Hiermit beantrage ich die Beisetzung einer Urne in die Urnengemeinschaftsanlage
auf dem Friedhof in

Angaben zur / zum Verstorbenen

Name Vorname(n)
zuletzt

wohnhaft

Geburtsdatum Sterbedatum

Datum der Beisetzung

Nutzung der Leichenhalle |:| ja |:| nein

Die Beisetzung der Urnen in den Urnengemeinschaftsanlagen in Hohenbucko, Schlieben und Wehrhain erfolgt der
Reihe nach mit einer namentlichen Kennzeichnung, Geburtsjahr und Sterbejahr des/der Verstorbenen auf einer dafir
vorgesehenen Tafel.

Die Beisetzung der Urnen in den Urnengemeinschaftsanlagen auf den tbrigen Friedhofen erfolgt der Reihe nach mit
mindestens einer namentlichen Kennzeichnung, Geburtsjahr und Sterbejahr des/der Verstorbenen auf der
vorhandenen Grabplatte. Das Anbringen weiterer Schriftzeichen, Ornamente usw. auf diesen Grabplatten bedarf einer
gesonderten Antragstellung bei der Friedhofsverwaltung.

Fir alle Urnengemeinschaftsanlagen werden die Gravuren von der Friedhofsverwaltung in Auftrag gegeben, die Kosten
werden dem Antragsteller in Rechnung gestellt.

Die Pflege der Urnengemeinschaftsanlagen obliegt dem Friedhofstrager.

Ein Nutzungsrecht wird nicht verliehen.

Der Antragsteller verpflichtet sich, die jeweils giiltige Friedhofssatzung einzuhalten.

Zusatzlich zu der Grabstattengebiihr werden die tatsdchlich anfallenden Kosten fiir die Namensgravur (Name,
Vorname, Geburts- und Sterbejahr) berechnet. Die Gravur wird vom Friedhofstrager in Auftrag gegeben.

Das Ablegen von Kranzen und Gestecken ist nicht erwiinscht. Blumen dirfen nur auf den dafiir vorgesehenen Flachen
abgestellt werden und sollen auf ein Minimum reduziert werden.

Unterschrift des Antragstellers Unterschrift / Stempel des Bestatters

Ort

Datum
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