MEIN

Schc'jffehg'fund

Der Gemeindevorstand der Gemeinde Schoffengrund

Fachdienst Bauen
Neukirchener Stralle 5
35641 Schoffengrund

E-Mail: bauamt@schoeffengrund.de
www.schoeffengrund.de

Telefon: 06445 9244-0
Durchwahl: 06445 9244-23
Telefax: 06445 9244-66

Beisetzung und Trauerfeiern auf den Friedhofen der Gemeinde Schoffengrund

Nach Absprache mit den Angehorigen/ dem Bestatter wurde folgende Beisetzung festgelegt:

Verstorbene Person:

Bestattungsort/ Friedhof:

Bestattungstag, -zeit:

Friedhofshalle: CJa ONein
Kihlzelle: O Ja CONein ab Datum:
Optional:

Wenn eine Trauerfeier bei einer Urnenbeisetzung zusatzlich zur Bestattung stattfindet, oder die
verstorbene Person auf einem Friedhof auRerhalb der Gemeinde Schoffengrund beigesetzt wird:

Tag/ Zeit der Trauerfeier:

Friedhofshalle:

OJa ONein

Bestatter:

Rechnungsempfanger:

Urne kommt zu

Weitere Vereinbarungen

[OBestatter DGemeinde

Bedarf Heizkissen
(20 Stk., sofern verfiigbar)

Oja Onein

Sonstige Anmerkungen:




OErdbestattung

OWahlgrab

O Erstbelegung

OSarg OUrne
OZweitbelegung

OSarg OUrne

'S
MEIN

Schoffengrund

OReihengrab ORasenreihengrab

Name des Erstverstorbenen:

Sterbejahr:

OUrnenbestattung

OUrnenreihengrab
OKindergrab

OUrnenwahlgrab
O Erstbelegung

OZweitbelegung

OUrnenrasengrab OBaumgrab
OUrnenkammer (Einzel) Oanonyme Urnenbeisetzung

O Urnenkammer (Doppel)

O Erstbelegung
OZweitbelegung

Name des Erstverstorbenen:

Sterbejahr:

Ort, Datum

Unterschrift des Angehdérigen oder Bestatter

KOPIE AN DEN BAUHOF:

Datum

Unterschrift

Datum

Unterschrift
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