Friedhofsverwaltung
Gemeinde Oberkramer

Anmeldung einer Bestattung/Beisetzung

Bearbeiter(in): Frau Geschke
Telefon: (03304) 39 32-28
Telefax: (03304) 39 32-39
Email: emma.geschke@oberkraemer.de
Angaben zur verstorbenen Person
Name Geburtsname Vorname
Geburtsdatum Sterbedatum
Letzte Anschrift
Urnenbeisetzung | Am (Wochentag)  pitte auswahlen
. 1 mit Feier
Beerdigung [J ohne Feier
E:)nkitngellirier Anforderung
Oja dem um Uhr
[ nein
Kapellenbenutzung [Oja ] nein
Angaben zur Grabstatte
Friedhof pitte auswahlen Grabstellennummer Lage im Grab

[ Einzelgrabstelle [] Doppelgrabstelle  [J Urnengrabstelle
[] Urnengemeinschaftsanlage [] Higellose Grabanlage/Amerikanisches Grab

Angaben zum Nutzungsberechtigten

Name Vorname

Anschrift

Verwandtschaftsverhaltnis Telefonnummer:

Bestattungsinstitut

Stempel Datum

Unterschrift

Vollmacht
Ich bevollmachtige das obeng enannte Bestattungsinstitut, alle im Zusamm enhang mit der
Beisetzung/Bestattung d. Verstorbenen (Name, Vorname siehe oben) gegeniber der Friedhofsverwaltung der
Gemeinde Oberkramer erforderlichen Erklarungen mit Wirkung fir mich abzugeben und entgegenzunehmen,
insbesondere den Gebiihrenbescheid (Rechnung) Giber die Bestattungskosten in Empfang zu nehmen.

Datum Unterschrift Zahlungspflichtiger und Nutzungsberechtigter

Bemerkungen



Sarah-Lynette Braband
Textfeld
Telefonnummer: 
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