|| Bitte per Email an die Samtgemeinde Horneburg friedhof @horneburg.de

Bestattungsunternehmen Ort und Datum
|:| Trauerfeier | | den Uhrzeit
Wochentag Datum
[ ]sarg- /|:|Urnenbeisetzung| | denl | Uhrzeit
Wochentag Datum
Friedhof: Waldfriedhof Neuer Friedhof Agathenburg
Dollern Nottensdorf Bliedersdorf
Abschiednahme:l |Uhrzeit |

Datum

VerstorbenDFrau |:|Herr | |

geboren am | | inl |

gestorben am in

pers. Daten

Letzter Wohnsitz

|:| Ein Grabplatz ist vorhanden (Grab-Nr. | |)

[ ]ich bitte um Bereitstellung von

] [ lorabem [ ]sarg [ Jurme

Anzahl

Grabstatte

|:| einer anonymen Grabstétte |:| Sarg |:| Urne
|:| Gréabern in Rasenflache |:| Sarg |:| Urne

Anzahl

|:| I:l Graber unter einem Baum |:| Urne

Anzahl

Uber die verschiedenen Grabformen, die Handhabung, die Kosten und Bedingungen wurde ich in-
formiert.

Der/Die Nutzungsberechtigte/r der o. a. Grabstéatte |:| bleibt unverandert.

|:| soll werden (Unterschrift erforderlich!)

Nutzungsrecht

Eine Bescheinigung uber die Eintragung des Sterbefalles wird beigefugt. Der/Die Verstorbene ist nicht an einer
meldepflichtigen Krankheit erkrankt gewesen.
Pfarrer/Pastor, Organist und Trager werden von den Hinterbliebenen bzw. vom Bestatter bestellt.

Hiermit bitte ich um Bestellung einer Gedenktafel fir die Stele auf dem Neuen Friedhof fur den o.a. Verstorbenen.
Die Bestellung ist verbindlich und nachtraglich nicht mehr zuriicknehmbar.

Die Rechnung Ubersenden Sie bitte an |:|mich (Bestatter).

[

Rechnung

(Unterschrift erforderlich!)

Unterschrift (neue/r) Nutzungsberechtigte/r Unterschrift Bestatter

Unterschrift Rechnungsempfanger/in
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