[] Ev.-Luth. Kir

chenkreis Kiel, FB-Friedhofe, Eichhofstrale 56, 24116 Kiel

|:| Landeshauptstadt Kiel, Friedhofsverwaltung, KehdenstraBe 2-10, 24103 Kiel

|:| Ev.-Luth. Kir

Anmeldung fu

chengemeinde Schdénkirchen, Blomeweg 2, 24232 Schénkirchen

r eine Erdbestattung / Urnenbeisetzung

Name und Vorname, ggf Geburtsname

Familienstand und Konfession

Geburtsdatum, Geburtsort

Sterbedatum, Sterbeort
Angaben
Uber die Anschrift (StraRe, PLZ und Ort)
verstorbene
Person Tag der Trauerfeier Uhrzeit
|:| grofRe |:| kleine Kapelle DUrnenabschiedsraum
Ort der Bestattung / Beisetzung Bei einer Sargbestattung
[] mi [] ohne Gruftschmuck
Pastor / Redner Bei einer Urnenbeisetzung
[ mit [ ] ohne Angehdrige

| | Sargwahlgrab [] Urnenwahigrab [ ] Sargrasengrab [nur Stadt Kiel]

| ] Sargreihengrab [] Urnenreihengrab |:| Sargrasenwahlgrab
Angaben | ] Umengemeinschaftsgrab [] mit Gedenkstein |:| ohne Gedenkstein
zum Grab :| Grabstatte vorhanden [ ] Erwerb der Grabstatte [ ] Ume in Rasenlage [nur Stadt Kiell

|:| Urnenrasenwahlbrab [nur Stadt Kiel]

Feld: Reihe: Nr.: Anzahl der Grabbreiten:

|:| Die verstorbene Person war Nutzungsberechtigte/r.

|:| Nachstehende Person ist Nutzungsberechtigte/r. (*Unterschrift)
Grab- |:| Nachstehende Person soll Nutzungsberechtigte/r werden. (Unterschrift)
nutzungs- Name und Vorname, ggf. Geburtsname
rechte

Geburtsdatum, Geburtsort, Konfession

Anschrift (StraRe, PLZ, Ort) Telefon (Vorwahl und Rufnummer)

Bitte nur ausfillen, we

nn Nutzungsberechtigte/r nicht gleich Auftraggeber/in ist. * Einverstandniserklarung zur Bestattung / Beisetzung.

Auftraggeb-
er/in fur die

Bestattung/
Beisetzung

Bemerkung

Name und Vorname, ggf. Geburtsname

Geburtsdatum, Geburtsort, Konfession

Anschrift (StraRe, PLZ, Ort) Telefon (Vorwahl und Rufnummer)

[ ] dem Ev.- Luth.

Ort, Datum

Ich beantrage, die Grabstéatte im Rahmen der vorgeschriebenen Ruhefrist zu nutzen bzw. das Nutzungsrecht auf der Grundlage der
Friedhofssatzung und der Friedhofsgebiihrensatzung in der jeweils giiltigen Fassung zu verlangern. Ich bestatige als Nutzungsberech-
tigte/r / als Auftraggeber/in bzw. als Antragsteller/in ausdriicklich meine Zahlungsverpflichtung als Schuldner/in gegentiber

Kirchenkreis Kiel [ Jler Ev.-Luth. Kirchengem. Schénkirchen [_br Landeshauptstadt Kiel

Ort, Datum

Auftraggeber/in fir die

Beisetzung / Trauerfeier Bestattungsunternehmen Vollmacht liegt vor

L]
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