Stadt Springe
-Friedhofsverwaltung-
Zur Salzhaube 9

31832 Springe, Deister

2

Anmeldung eines Sterbefalles zur Erd-/Urnenbeisetzung

DIESTADTAMDEISTER

Angaben zur/-m Verstorbenen

Name: evtl. Geburtsname:
Vorname:

Wohnort:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Sterbetag: Sterbeort:
Nachste Angehorige:

Anschrift:

Beisetzungsdaten

Friedhof:

Trauerfeier am: Uhrzeit:
Beisetzung am: Uhrzeit:
Benutzung der Friedhofskapelle: 0O bis 30 Min. O bis 10 Min.

Benutzung der Kuhlung:

O bis zu 5 Tagen O mehr als 5 Tage, namlich Tage
Grabstattendaten
Lage der Grabstatte Abt. Nr.

O Wahlgrab - Tiefenbestattung

(nur Friedhof Il Springe) O Beisetzung in einfacher Tiefe

O Rasenwahlgrab - Tiefenbestattung

_ O Beisetzung in doppelter Tiefe
(nur Friedhof Il Springe)

O Wahlgrab (Sarg) O Rasenwahlgrab (Sarg)

O Reihengrab (mit Pflegeverpflichtung) | O Kinderwahlgrab

O Rasenreihengrab (Sarg) (Alferde, Altenhagen |, Bennigsen, Friedhof I, Gestorf, Liidersen)

O Urnenwahlgrab (2-stellig)

O Urnenrasenwahlgrab (2-stellig)

O Urnenwahlgrab (5-stellig)

O Urnenreihengrab (anonym)

(Ort, Datum)

Telefon:
7 05041/73 — 302
Notdienst: 78 0172/5497131

Friedhofsverwaltung

(Stempel/Unterschrift Bestattungsinstitut)

Fax: Offnungszeiten:
05041/73 — 283 Dienstag - Freitag
08:00 - 12:00 Uhr




Antrag auf Verleihung des Nutzungsrechts

Hiermit beantrage ich das Nutzungsrecht bzw. den Nacherwerb fir die umseitig genannte
Wahlgrabstelle auf meinen Namen. Bei Umschreibung einer vorhandenen Wahlgrabstelle
versichere ich, dass alle evtl. mitanspruchsberechtigten Angehérigen mit der Umschreibung
auf meinen Namen einverstanden sind.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

(Name und Anschrift des/r Antragstellers/in)

Verwandtschaftsverhaltnis zur/zum Verstorbenen:

Gebuhreniibernahmeerklarung

Hiermit erklare ich, dass ich die Kosten fir die Inanspruchnahme von Friedhofseinrichtungen
und das Erbringen von Leistungen tUbernehme und hiertber einen formellen Gebihrenbe-
scheid erhalte. Ich bin Gebihrenschuldner im Sinne der Friedhofsgeblhrensatzung der Stadt
Springe.

Mir ist bekannt, dass bei der Nutzung eines Wahlgrabes ggf. eine Gebuhr fir die Verlange-
rung des Nutzungsrechts erhoben wird.

Mir ist bekannt, dass ein evil. vorhandenes Grabmal auf der zu belegenden Grabstelle aus
Sicherheitsgriinden durch einen Fachbetrieb (z.B. Steinmetz) sowie Einfassungen und Be-
pflanzungen vor der Beisetzung auf meine Kosten entfernt werden muissen.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

(Name und Anschrift des Gebiihrenschuldners)

Bei anonymer Urnenbeisetzung bitte folgende Erkldarung ausfiillen:

Erklarung

Ich erklare hiermit, dass die anonyme Urnenbeisetzung dem Wunsch der/des Verstorbenen
entspricht.

Unter allen Angehdérigen besteht Einigkeit Uber die getroffene Wahl dieser Bestattungsart.
Mir ist bekannt, dass diese Entscheidung unwiderruflich und damit eine spatere Umbettung
der Urne ausgeschlossen ist.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Verwandtschaftsverhéltnis zur/zum Verstorbenen:




