Bestattu ngsa uftrag - Friedhofsamt Rauschenberg -

Verstorbene Person:

Name, Rufname:

zuletzt wohnhaft:

(PLZ, Ort, StraBe Hausnummer)

Sterbetag & -ort:

Beisetzung:

am: um: Uhr
Friedhof: O Rauschenberg O SchloBberg O Albshausen
O Bracht O Josbach
Beisetzungsart: O Einzelgrabstatte O Doppelgrabstatte

0 Raseneinzelgrabstatte (nur Alsbhausen und Bracht)

O Rasendoppelgrabstatte (nur Albshausen )

O Rasenurnengrabstatte (nur Albshausen und Bracht)

O Urnengrabstatte (max. 4 Urnen)

O Urnenbestattung in einer Baumgrabstatte (nur SchioBberg und Bracht)

O Urnenbestattung im Feld flir anonyme Beisetzungen (nur Rauschenberg)
O Urnenbestattung im Feld flr teilanonyme Beisetzungen (nur Rauschenberg)
O Urnenbestattung in das bestehende

O Reihengrab 0O Urnengrab

von:

verstorben am:

Trauerfeier:
O Nein  Ja, am: um: Uhr
Nutzung der Trauerhalle: O Ja (nur Friedhéfe Rauschenberg,Bracht,Josbach)
O Nein, Ansprache am Grab
Nutzung der Kihlzelle: O Nein OJa, von bis

Friedhofsamt Rauschenberg e SchlosstraBe 1 e 35282 Rauschenberg e Telefon: 06425 7 923913 e
E-Mail:standesamt@rauschenberg.de 06033/9603-50
Stand: 6/2026



Bestatter: 0O Rechnungsempfénger

Firmenname:

Ansprechpartner:

Anschrift:

Telefon:

Bitte alle weiteren Felder unbedingt vollstandig ausfiillen und mit einer Unterschrift versehen!

Nutzungsberechtigter: O Rechnungsempfanger

Name, Vorname:

Verwandtschaftsverhaltnis:

Anschrift:

Telefon:

Hiermit verpflichte ich mich als Nutzungsberechtigter die anfallenden Bestattungs- und
Verwaltungsgebliihren der Stadt Rauschenberg zu tragen und die Grabpflege wahrend der
satzungsgemadBen Ruhefrist sicherzustellen. Sollte ich mich nicht mehr um die Grabpflege bemihen
kénnen, wird der unten genannte Ersatz-Nutzungsberechtigte meine Verpflichtungen tibernehmen. Wird
keine Regelung getroffen oder verzichtet einer, so geht das Nutzungsrecht an die Angehdrigen in der in
8§20 Abs. 5 Friedhofsordnung genannten Reihenfolge (ber.

Ort, Datum Unterschrift des Nutzungsberechtigten
Ersatz-Nutzungsberechtigter: 0O Rechnungsempfénger

Name, Vorname:

Verwandtschaftsverhaltnis:

Anschrift:

Telefon:

Hiermit verpflichte ich mich anstelle des oben genannten Nutzungsberechtigten als Ersatz-
Nutzungsberechtigter, die anfallenden Bestattungs- und Verwaltungsgeblihren der Stadt Rauschenberg
zu tragen und die Grabpflege wahrend der satzungsgemaBen Ruhefrist sicherzustellen. Wird keine
Regelung getroffen oder verzichtet einer, so geht das Nutzungsrecht an die Angehérigen in der in §20
Abs. 5 Friedhofsordnung genannten Reihenfolge lber.

Ort, Datum Unterschrift des Ersatz-Nutzungsberechtigten
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