Verstorbene Person: Friedhof: Intern:

Name, Vorname Feld Mitteilung Bestatter []
[JHubertusstrale Mitteilung Kalinna []

- Steinmetz:

[IKeldenich Reihe
(JFried Nummer

Bemerkungen: Friedensweg Lage

[] sargbestattung )

] Urnenbestattung [IRomerstraRe

[ Trauerhalle ] Nein [Berzdorf

[ Begleitung ] Nein

1 Mikrofonanlage [ Nein [ ]Urfeld

[J Urne bei Bestatter ] Nein Firmenstempe|

[] Beisetzung am: (Tag, Datum, Uhrzeit)

[] Beisetzung erfolgt spater mit Urne

Die Graber werden_nicht durch die Stadt Wesseling ausgeschlagen, ebenfalls werden keine Trager fur die Beisetzung gestellt.

Antrag auf Leistungen der Stadt Wesseling
Ich beantrage

|:| selbst |:| durch die von mir bevollméchtigte Firma, welche zu Anderungen auf dem Antrag berechtigt ist

1 Erwerb und Verlangerung von Nutzungsrechten

11 ] Reihengrabsttte fiir Tot- und Fehlgeburten 86,00 €

1.2 [ Reihengrabstatte fiir Verstorbene bis zum vollendeten 5. Lebensjahr 546,00 €

1.3.1 [J Reihengrabstétte fiir Verstorbene nach dem vollendeten 5. Lebensjahr 1.342,00 €

1.3.2 [] pflegeleichte Reihengrabstétte 1.567,00 €

1.4 [ urnenreihengrabstétte 808,00 €

1.5 [ Urnenwanhlgrabstatte 884,00 €

1.6 Fur die Nutzung und Pflege einer Grabstatte auf einer einheitlichen Grabflur ohne

Kennzeichnung der einzelnen Grabstatten

1.6.1 [] Erdbestattung Anonymes Grabfeld 1.109,00 €
1.6.2 [1 Aschen (Urnen) 560,00 €
[ Anbringung eines Namensschildes an einer Gedenkmauer 76,00 €
1.71 [ Traditionelle Grabstéatte ( Wahlgrabstétte / einstellig) 1.793,00 €
1.7.2 [ pflegeleichte Wahlgrabstétte 2.187,00 €
1.8 [J Doppelwahlgrabstatte (zweistellig) 2.834,00 €
1.9 [ dreistellige Wahlgrabstétte 3.876,00 €
1.10 [ vierstellige Wahlgrabstatte 4.918,00 €
1.11 [ Verlangerung der Nutzungsrechte um Jahre
2 Bestattung (Ausheben und SchlieRBen der Grabstatte)
2.1 Sargbestattung
2.1.1 [ Tot- und Fehlgeburten 75,00 €
2.1.2 [ Verstorbene bis zum vollendeten 5. Lebensjahr 187,00 €
2.1.3 [ Verstorbene nach dem vollendeten 5. Lebensjahr 665,00 €
2.1.4 [ Bestattung mit Tieflage 831,00 €
2.15 [ Anonyme Erdbestattung 500,00 €
2.2 [ Urnenbestattung 162,00 €
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4.1

4.2

51

5.2

5.3

5.4

55

5.6

Leichenkammer / Leichenhalle/ Mikrofonanlage

[J Leichenkammer — pauschal je Bestattung

[1 Leichenhalle — pauschal je Bestattung

[1 Mobile Mikrofonanlage — pauschal je Bestattung
Abraumen von Wahlgrabern

[] Abraumen eines Einzelwahlgrabes ohne Grabeinfassung
[J Abraumen eines Einzelwahlgrabes mit Grabeinfassung

[J Abraumen eines Doppelwahligrabes ohne Grabeinfassung
[J Abraumen eines Doppelwahligrabes mit Grabeinfassung
[0 Abraumen eines Urnenwahlgrabes ohne Grabeinfassung

[0 Abraumen eines Urnenwahlgrabes mit Grabeinfassung oder Platte

UNBEDINGT ANKREUZEN:
|:| Ich bin Nutzungsberechtigter an der o. g. Grabstatte.
|:| Die Einverstandniserklarung des Nutzungsberechtigten ist beigefugt.

|:| Es gibt keine Angehdrigen geman § 15 Abs. 7 der Bestattungs- und Friedhofssatzung.

Ich beantrage das Nutzungsrecht an der o. g. Grabstéatte:

|:| geman § 15 Abs. 7 der Bestattungs- und Friedhofssatzung bin ich der nachste Angehdrige.

|:| siehe beiliegende Verzichtserklarung.
|:| geman schriftlichen Antrag mit Begriindung.
|:| da ich die Lebensgeféhrtin / der Lebensgeféahrte der verstorbenen Person bin

31,00 €
175,00 €

11,00 €

307,00 €
406,00 €
447,00 €
574,00 €
120,00 €

180,00 €

Summe:

Hiermit verpflichte ich mich die Pflege des Grabes und bei Ablauf der Nutzungszeit —sofern das Grab zuriickgegeben wird- die Kosten fiir die
Abraumung des Grabes (Entfernung des Grabmals einschl. Fundament, Grabeinfassung, Bepflanzung etc.) zu ibernehmen.

Bei Beerdigung in eine vorhandene Grabstelle werde ich die vorhandene Bepflanzung, die Einfriedung und - wenn nétig - auch das Denkmal sofort
entfernen, da die Stadtverwaltung diese Arbeiten nicht ausfihrt.

Mir ist bekannt, dass die Stadt Wesseling flr Schaden jeglicher Art bei dieser Grabbereitung keine Haftung tbernimmt.

Die Zahlung der sich aus dem diesem Antrag ergebenden Gebiihren werde ich Glbernehmen.

Vor- und Zuname Verwandtschaftsverhaltnis

geb. am

Telefon

Anschrift (PLZ, Ort, StaBe, Hausnummer)

Datum, eigenhandige Unterschrift

Rechnungsempfanger ist folgendes Bestattungshaus:
Name, Adresse, Telefonnummer (Firmenstempel)

320-007

06.19




