Gemeinde Karlsdorf-Neuthard - Friedhofsverwaltung
Amalienstr. 1

76689 Karlsdorf-Neuthard

Tel: 07251/443-257

Mail: standesamt@karlsdorf-neuthard.de

Bestattungsauftrag

Friedhof: [ Karlsdorf
O Neuthard

Dieser Vordruck ist der Friedhofsverwaltung vor dem Bestattungstermin vorzulegen!

Verstorbener:

Name / Geburtsname Vorname

Geburtsdatum / -ort

Sterbedatum / -ort

Letzte Anschrift

Familienstand

Konfession Ork Oev [Osonstiges

Name / Anschrift d. Bestattungsinstituts

Bestattung:

Trauerfeier O direkt am Grab Oin Kapelle

O Trauerfeier mit Erdbestattung Termin:
O Trauerfeier mit Urnenbeisetzung Termin:
O Trauerfeier mit Sarg Termin:

Urnenbeisetzung Termin:
O Trauerfeier ohne Beisetzung Termin:

Anwesenheit / Messnerdienst eines Gemeindemitarbeiters gewlinscht 0O Ja
(gegen Geblihr)

Veroffentlichung des Sterbefalles

O Friedhof = O Rathaus O Homepage

Nutzung der Kiihlzelle von bis

O Nein

Grabstatte:

O Grab vorhanden / Verlangerung Nutzungsrecht

Letzte Beisetzung am

Name des zuletzt Bestatteten




O Neuerwerb
00 Reihengrab
0O Einzelwahlgrab O selbst gepflegt O gartnerbetreutes Feld*
O Tieferlegung
0O Doppelwahigrab O Tieferlegung
O Urnenreihengrab O selbst gepflegt O gartnerbetreutes Feld*
O Urnenwahlgrab O selbst gepflegt O gartnerbetreutes Feld*

O Urnennische

Bei Riickfragen zu den einzelnen Grabarten stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung.

* Sie haben die Auswahl zwischen einem Grab mit individuellem Grabstein, Findling oder an der Trockenmauer (Trockenmauer
nur als Reihengrab mdglich). Bitte markieren Sie die gewtinschte Grabart. Wir setzen uns dann mit Ihnen in Verbindung.

Bitte beachten: Es muss ein Pflegevertrag mit der Genossenschaft Badischer Friedhofsgartner in Karlsruhe abgeschlossen
werden. Hierbei fallen weitere Kosten an.

Nutzungsberechtiger / Verfligungsberechtigter:

Name / Geburtsname Vorname
Anschrift
Verwandschaftsgrad
Tel. / Mail (freiwillig)

Bitte bestimmen Sie einen Nachfolger im Nutzungsrecht / Verfiigungsrecht:
Name / Geburtsname Vorname

Anschrift
Verwandschaftsgrad
Tel. / Mail (freiwillig)
Unterschrift

Gebiihrenpflichtige/r (falls abweichend von Nutzungs- / Verfiigungsberechtigter)
Name / Geburtsname Vorname
Anschrift

Bestehende Nutzungsrechte der / des Verstorbenen:

Sofern die / der Verstorbene zuletzt selbst Nutzungsberechtigte/r an einer oder mehreren
Grabstatten auf einem der Friedhdéfe in Karlsdorf-Neuthard war,

0O Ubernehme ich gemaf der geltenden Friedhofsatzung als Auftraggeber dieses Nutzungsrecht
0O Ubernimmt folgende Person gemaf der geltenden Friedhofsatzung dieses Nutzungsrecht:

Ich verpflichte mich zur Ubernahme der Bestattungskosten und der Grabpflege.

Mir ist bekannt, dass das Ubernommene Nutzungsrecht, soweit nicht anders von mir bestimmt,
nach meinem Ableben auf meine Erben in der Reihenfolge nach § 12 Abs. 7 der
Friedhofsordnung der Gemeinde Karlsdorf-Neuthard Gbergeht.

Mir ist bekannt, dass ich zu gegebener Zeit fur die Rdumung der Grabstatte und die daraus
entstehenden Kosten verantwortlich bin.

, den
Ort Datum Unterschrift
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