Bestattungsmitteilung fur die Friedhofsverwaltung Burstadt

Der / die Verstorbene:

Vornamen / Namen / ggfS. GEDUMSNAME: .. ....iiiiiiiiiiie ettt e s et e e s e st e e e e sttt e e e e e e st beeeeeeaasbaeeeaeaassbeeeaseassstsaaeeeassrenbaseeesannes
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3 (T4 o= Eo N (U o A o] T OO TSP T TP PO P PP TP PP TSP PPRPPRPTRN
[ F= U o1 070 o1 o T o TSRO PRPRT
Familienstand: .................ccooon Ort und Datum der EheschlielBUuNng: ..o e
Konfession, Pfarrer/in 0. Trauerredner/in (SOWEit DEKANNT): ........coiiiiiiiiie e e
Antragsteller/in bzw. Kostentrager/in, VerwandtschaftSVerhaltnis: ............cooooiiiiiiii i e
Adresse / Tel. (FUr RUCKITAGEN): .. .eeiiiiiiiiiii ittt e h e e e st oot e1h bt e e ekt e e s b e e e ea bt e e anE b et e enn e e e enbreenatne e nanee s

Bestattung:

_Trauerfeier und Bestattung Sarg |:|Trauerfeier Sarg ohne Bestattung |:|Trauerfeier und Bestattung Urne
: Bestattung Urne ohne Kapelle |:|Bestattung Urne mit Kapellennutzung ohne Trauerfeier
: Benutzung der Kihlzelle @b .........cccocvvveeiiiiniiiennen,
Friedhof:
[ ] Burstadt [ ] Bobstadt |:| Riedrode
Grabstéatte:
|: vorhanden [ ] neu Abteilung: ..o N
|: Reihengrab [ ] Einstelliges Wahlgrab |:| Mehrstelliges Wahlgrab Rasengrab fur Person/en
(Nur 1 Sarg) — (Max. 2 Séarge) (Max. 4 Séarge) (Max. 2 Sarge, oben Rasen)
|: Urnennische fur Person/en Urnenerdgrab fur Person/en Baumgrab
(Urnenwand, max. 2 Urnen) (Erdgrab, max. 4 Urnen) (Max. 1 Urne, unter Baum)

Erstverstorben: Vor- u. Nachname, Geburtsdatum u. Sterbedatum:

Steinmetz (Abbau des Grabmals und der EiNfasSUNG): ... ...eoooiiiiii et et e e e e st r e e e e e s aineee e e e anan
Grababdeckung (Platte) vorhanden: (ja [ nein
Grabaushub erfolgt [ rechts [ links 0 e e s
Tieferlegung: Oja [ nein
Schwer (6 Sargtrager benétigt): (ja [ nein

Bemerkungen (z. B. ,GroRRe" Bestattung, Besonderheiten bei den Abmessungen und / oder dem Gewicht des Sarges):

Unterschrift / Stempel des Bestattungsinstitutes



Eigene Anschrift:

Bitte ausgefiillt zuriicksenden an:
Magistrat der Stadt Biirstadt

- Friedhofsverwaltung -
Rathausstralle 2

68642 Birstadt
friedhof@buerstadt.de
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