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Die Anmeldung zur Bestattung dient als Grundlage fiir die Vorbereitung und Durchfiihrung einer geordneten und
wdrdigen Bestattung im Gemeindegebiet der Stadt Langenzenn, sowie der Fortfiihrung des Bestattungsverzeichnisses,
der Friedhofspldne, der Grabdatei, und der Erstellung des Friedhofsgebiihrenbescheides.

Genaue, und vollstdndige Angaben sind deshalb unerldsslich. Das mit der Bestattung beauftragte Bestattungsunter-
nehmen wird deshalb gebeten mit seiner Unterschrift die Richtigkeit der nachfolgenden Angaben zu bestdtigen.

Anmeldung folgender Bestattung

Name Bestattungsinstitut
Anschrift Bestattungsinstitut
Angaben zur/zum Verstorbenen
Familienname

Vorname (bitte alle Vornamen angeben)

Geburtsname
Geburtstag Geburtsort
Verstorben am in

Letzter Wohnsitz (genaue Meldeanschrift)

Religionszugehdérigkeit

Kostentrager der Bestattung

Name

Anschrift

Angaben zur Bestattung/Trauerfeier

[ ] Erdbestattung [ ] einfach-tief [ ] doppel-tief

[ ] Urnenbeisetzung [ ] Baumbestattung
Gewtinschtes Datum Gewunschte Uhrzeit

[ ] MitPfarrer [ ] MitTrauerredner [] Nur mit Angehérigen
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Angaben zur Grabstatte

Friedhof
Art des Grabes (z.B. Einfachwahlgrab, Doppelwahlgrab usw.)
Abteilung Reihe Grab-Nummer

Sonstige Hinweise

Das Einverstdndnis des Grabnutzungsberechtigten zur Bestattung in dieser Grabstdtte liegt unserem Institut vor
und kann bei Bedarf hier angefordert werden.

Abraumen der Grabstatte durch Steinmetzbetrieb (bitte Firmenname angeben)

Weitere Angaben

GroRe des Sarges Breite Kopfende Breite FulRende

Offnen der Trauerhalle um Uhr. SchlieBen der Trauerhalle um Uhr.
Ausschmucken der Trauerhalle mit der Grundausstattung ] ja L] nein

Kapelle wird bendtigt (nur am Stadtfriedhof méglich) ] ja "] nein

Kranzwagen wird bendtigt (nur am Waldfriedhof) L] ja "] nein

Individuell buchbare Leistungen (IbBL)

[ 1 Trauerfloristik an Grab bringen [ ] Grab-Laufroste aus Metall ] Erdhigelmatte Erwerb eines
Granitwdarfels

| am Denkmal
(nur bei Baum-

[] Abrdumen der Bepflanzung [ ] Garnitur zur Grabausflorung [ ] Trager bestattung)

vor Graboffnung

Wichtiger Hinweis
Die vorgeschlagenen Termine gelten erst nach Bestatigung durch die Friedhofsverwaltung als genehmigt und
festgelegt. Bis zu diesem Zeitpunkt bitte keine Traueranzeigen aufgeben.

Wir verpflichten uns, alle zur Bestattung/Beisetzung notwendigen Unterlagen vor Beginn der Bestattung/
Beisetzung an die Stadt Langenzenn, oder den von ihr beauftragen Erfillungsgehilfen zu Ubergeben.
Uns ist bekannt, dass bei Nichteinhaltung dieser Anordnung eine Bestattung zum gewdlnschten Zeitpunkt
nicht vorgenommen werden kann.

Die Informationen flr Bestattungsinstitute und Angehorige, und Uber die Individuell buchbaren Bestattungs-
leistungen haben wir zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift und Firmenstempel

Hinweise zum Datenschutz erhalten Sie unter wwvw.langenzenn.de
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