Bestattungsanzeige und Auftrag
— Version 9, vom 22.05.2024 —

Bitte eine Kopie der Sterbeurkunde an die Bestattungsanzeige anhdngen

WALDFRIEDHOF

Gewiinschter Waldfriedhof

Bitte auswahlen

Angaben zum/zur Verstorbenen

Anrede

Bitte auswéhlen

Titel

Bitte auswéhlen

Vorname(n)

Vorname(n) fur
Namenstafel

Nachname

Geburtsname

StralRe/Nr.

PLZ

Wohnort

Geburtsdatum

Geburtsort

Sterbedatum

Sterbeort

Betreuendes Bestattungsunternehmen / Beisetzungstermin

Bestattungsunternehmen / Filiale

Ansprechpartner E-Mail
Telefon Fax
Gewiinschter Beisetzungstermin Datum ‘ Uhrzeit | Bitte auswéhlen

Feierliche Umrahmung der Beisetzung sowie Tragen und Senken der Urne durch (Bitte ankreuzen)

Bestattungsunternehmen

[

Trauerredner

[l

Name

Waldfriedhof

Trauerbegleitung
-150 €

Ll

inkl. tragen und senken der Urne

Nur fiir den Waldfriedhof
Erzgebirge

Trauerbegleitung
(inkl. allgemeiner
Worte)
-200 €

[

Kurze Abschiednahme an der Grabstelle, ohne
musikalische Begleitung. Allgemeine Worte in
Form von Zitaten, Versen, Gedichten durch
Mitarbeiter des Friedhofs gehalten. Tragen und

Senken der Urne.

Gewiinschte Beisetzungsform

‘ Bitte auswéhlen

O

Trauerfeier liber 50 Personen (bitte ankreuzen)

O] i

“:” nein ‘

Bei jeder Bestattung fallen zusétzlich folgende Kosten an:

Grabherstellung

‘ 350 € ‘ Grabherstellung (Samstag)

‘ 400 € ‘ Namenstafel

\ 30€




Gewiinschte Grabart bzw. -nummer

Gemeinschaftsgrabstellen (1 Grabstelle) Bitte auswahlen

Partner- und Familiengrabstatten (4 Grabstellen) |Bitte auswéhlen

Anzahl zusatzlicher Platze (bei Auswahl einer

Bitte auswéhlen Kosten/Platz: 500 €
Partner- und Familiengrabstatte) e st (Kosten/Platz )

Grabnummer (insofern vorhanden)

Anmerkung: Flir den Standort Waldfriedhof Schénburger Land sind als Partner- und Familiengrabstétten
nur Pflanzb&ume vorhanden.

Bestehende Nutzungsrechte und Reservierungen

Bestehendes Nutzungsrecht vorhanden? Bitte auswéhlen

Reservierung am Bestattungs- / Férsterbaum vorhanden? | Bitte auswahlen

Reservierung der nebenliegenden Grabstelle gewlinscht? 5 Jahre (145 €) ‘ |:| ‘ 10 Jahre (290 €) ‘ |:|

Vorerwerb der nebenliegenden Grabstelle gewiinscht? Bitte auswahlen
Nutzungsberechtigter

Anrede Bitte auswahlen Titel Bitte auswahlen
Vorname(n) Nachname

Geburtsname Geburtsdatum

StralRe/Nr.

PLZ Ort

Telefon E-Mail

Nachfolger

Anrede Bitte auswahlen Titel Bitte auswahlen
Vorname(n) Nachname

Geburtsname StralRe/Nr.

PLZ Ort

Telefon E-Mail

Rechnungsempfénger (falls abweichend von Nutzungsberechtigtem)

Anrede Bitte auswahlen Titel Bitte auswahlen
Vorname(n) Nachname

Geburtsname StralRe/Nr.

PLZ Ort

Elektronischer Versand von der Rechnung gewtinscht? Bitte auswahlen
Elektronischer Versand vom Vertrag gewilinscht? Bitte auswahlen
Anmerkungen

Auf unserem Friedhof kdnnen ausschliel3lich biologisch abbaubare Urnen und Aschekapseln beigesetzt werden,
welche frei von Schwermetallen und aus organisch schadstofffreien Material bestehen.

Datum, Ort Unterschrift Nutzungsberechtigter/Auftraggeber
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