ANMELDUNG, ANTRAG UND AUFTRAG

Stadt Goéttingen durch Bestattungsinstitut:

- Fachdienst Friedhofe -
Heinrich-A.-Zacharia-Bogen 12

37077 Gottingen

Fur die Trauerfeier/Beisetzung

. . am: um: __ Uhr
Fir folgende Leistungen: (Zutreffendes bitte ankreuzen!)
[0 ERDBESTATTUNG [0 URNENBEISETZUNG DIE TRAUERFEIER / BESTATTUNG IST
[0 MIT Trauerfeier [0 MIT Trauerfeier an der Urne [ offentlich
O OHNE Trauerfeier [0 NACH Trauerfeier am Sarg [ nichtoffentlich ( siehe Hinweis
[J OHNE Trauerfeier am Dokumentenende )
[OJ NUR Trauerfeier [ am Sarg [ an der Urne [J Kapelle Junkerberg [J Kleine Kap. [J Grof3e Kap.
[0 Kapelle Stadtfriedhof
OJUrnenandachtsraum [0 Kapelle Grone Fur alle Kapellen:
[J mit Monitor [0 Kapelle Geismar [ 1 Zeit
[0 Waschraum [0 Kapelle Hetjershausen [J 2 Zeiten
[J Abschiedsraum [0 Kapelle Grof3 Ellershausen
Die Beisetzung soll auf folgendem Friedhof erfolgen:
O Junkerberg O Geismar O Grone O Stadtfriedhof
O Neue Grabstétte O Vorhandene Grabstétte*

* Zustimmung von Grabnutzungsberechtigten auf der Folgeseite
Abteilung: Grabnummer:

[0 ERDWAHLGRAB [0 URNENWAHLGRAB [] 1-stellig O 2-stellig O _ -stellig O tief
[0 ERDREIHENGRAB [] URNENREIHENGRAB [] ohne Kennzeichnung [J mit bes. Kennzeichnung
[J ohne Gestaltungsvorschrift [J mit Sockelkante
[ in der Kirchenabteilung [0 mit bes. Ausstattung
[0 WIESENGRAB [1 BAUMGRAB

[0 OBSTWIESENGRAB [JFRIEDPARK O mit Namensschild O ohne Namensschild

Angaben zur verstorbenen Person:

Name, ggf. Geburtsname, Vornamen, Rufnamen unterstreichen:

geboren am, in: verstorben am, in:

letzte Anschrift:

Angaben zur antragstellenden Person:

Name, ggf. Geburtsname, Vornamen:

Anschrift:
geboren am: in:
Telefon-Nummer / E.-Mail-Adresse Verwandtschaftsverhaltnis zum/r Verstorbenen:

Ich verpflichte mich durch meine Unterschrift zur Ubernahme der Kosten fiir die Benutzung der Friedhofe, ihrer Einrichtungen

und/oder der Feuerbestattungsanlage gemal der zurzeit gultigen Friedhofsgebiihrensatzung der Stadt Gottingen. Mir ist
bekannt, dass ich als Antragstellerin/Antragsteller gleichzeitig auch die/der Gebihrenschuldnerin/Gebuhrenschuldner bin.
Weiterhin habe ich davon Kenntnis genommen, dass ich als Empféangerin/Empfanger von Sozialleistungen, die fir mich

zustandige Einrichtung/Institution unverziglich unterrichten muss.

Ort, Datum und Unterschrift Antragsteller*in



-2-

ZUSTIMMUNG von GRABNUTZUNGSBERECHTIGTEN bei vorhandener Grabstatte:

Mit der Beisetzung der verstorbenen Person in der umseitig genannten Grabstétte bin ich einverstanden:

Name, ggf. Geburtsname, Vornamen:

Anschrift:
geboren am: in:
ausgewiesen durch (Art und Nr. des Ausweises) Telefon-Nummer / E.-Mail-Adresse

Ort, Datum und Unterschrift Grabnutzungsberechtigte

Fur den Fall, dass die antragstellende Person nicht das Nutzungsrecht im Sinne der zurzeit gultigen Friedhofssatzung der

Stadt Gottingen erwerben will, wird nachfolgend genannter Person das Recht Gbertragen:

Name, ggf. Geburtsname, Vornamen:

Anschrift:
geboren am: in:
ausgewiesen durch (Art und Nr. des Ausweises) Telefon-Nummer / E.-Mail-Adresse

Ort, Datum und Unterschrift

Schon bei der Verleihung des Nutzungsrechtes sollte die nutzungsberechtigte Person fiir den Fall ihres Ablebens die

Nachfolge im Nutzungsrecht bestimmen und das Nutzungsrecht durch schriftlichen Vertrag libertragen. Sollte eine derartige

Regelung nicht getroffen werden, ergibt sich die Reihenfolge des Nutzungsrechtes nach der zurzeit giltigen

Friedhofssatzung.

Angaben zur ersatznutzungsberechtigten Person:

Name, ggf. Geburtsname, Vornamen:

Anschrift:
geboren am: in:
ausgewiesen durch (Art und Nr. des Ausweises) Telefon-Nummer / E.-Mail-Adresse
Ort, Datum und Unterschrift
( Stempel Unterschrift des Bestattungsinstitutes ) (Ort und Datum)

Hinweis: Die Angabe 6ffentlich / nichtoéffentlich wird auf Grundlage der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) erhoben.
Bei nichtoffentlicher Trauerfeier / Bestattung werden Daten nur an Dienstleister weitergegeben. Privatpersonen
Presse, Vereine u.&. Institutionen erhalten keine Auskunfte von der Friedhofsverwaltung. Sie werden
an das beauftragte Bestattungsunternehmen verwiesen.




