& BahnhofstraBe 51

W EVANGELISCHE KIRCHENGEMEINDE

Falkensee-Seegefeld 14612 Falkensee
]

FON: 03322 21 31955
FAX: 03322 23 07 087

Fr/edhofsverwaltung MAIL: friedhof@kirche-falkensee-seegefeld.de

Anmeldung einer Bestattung / Trauerfeier

1. Verstorbene/r

Name: Vorname:

Geburtsname: Familienstand: Konfession:
geboren am: Geburtsort:

gestorben am: Sterbeort:

letzte Wohnanschrift:

Strale:

PLZ/Ort:

2. Antragsteller/in: (Person, die die Bestattung und die damit zusammenhangenden Leistungen anmeldet)

Name: Vorname:
Strale:

PLZ/Ort:

Telefon: E-Mail:

3. Nutzungsberechtigte/r (wenn nicht Antragsteller)

Name: Vorname:

geboren am:

Verwandtschaftsgrad:

Strale:

PLZ/Ort:

Telefon: E-Mail:

4. Bestattung/Trauerfeier (Nutzung der Friedhofskapelle gemal § 19 FhG ev.)

Beisetzung am: Uhrzeit:

Redner/Pfarrer:

E] Grabstelle vorhanden E] Grabstelle neu E] Gemeinschaftsanlage/-feld
Friedhof E] SpechtstralRe 31-39 E] Seegefelder Stralle 8-10
Bestattungsart E] Feuerbestattung E]Erdbestattung

D Bitte Urnenversandschein zusenden



E

M EVANGELISCHE KIRCHENGEMEINDE
Falkensee-Seegefeld
5]

Friedhofsverwaltung

Gebuhrenbescheid an || Nutzungsberechtigten

Friedhofsunterhaltsgebihr

E] Antragsteller

E] Komplett

Bahnhofstrale 51

14612 Falkensee

FON: 03322 21 31 955

FAX: 03322 23 07 087

MAIL: friedhof@kirche-falkensee-seegefeld.de

E] Bestattungsinstitut

E] alle 2 Jahre

Fur den Antragsteller und den Nutzungsberechtigten ergeben sich Rechte und Pflichten aus der Friedhofsordnung und der Friedhofsgebuhrenordnung in
der jeweils geltenden Fassung, die hiermit beide anerkannt werden. Ist der bisherige Nutzungsberechtigte der Grabstatte verstorben, so beantragt hiermit
der Antragsteller durch seine Unterschrift das Nutzungsrecht an der Grabstéatte aufgrund der Friedhofsordnung. Der Nutzungsberechtigte erklart, die ent-
stehenden Kosten fur die Bestattung und die anderen Leistungen im Zusammenhang mit der Bestattung zu Ubernehmen. Ist der Antragsteller nicht Nut-
zungsberechtigter, so hat auch der Nutzungsberechtigte durch seine Unterschrift das Einverstandnis zur Bestattung in seiner Grabstatte zu erteilen.

Ort, Datum:

Unterschrift des Antragstellers und/oder Nutzungsberechtigten

Name Bestattungsinstitut

Ansprechpartner/in

Stempel/Unterschrift

Raum fur Vermerke

Anmeldung per E-Mail an: friedhof@kirche-falkensee-seegfeld.de oder Fax: 03322 23 07 087



mailto:friedhof@kirche-falkensee-seegfeld.de

