Evangelisch-Lutherischer Kirchenkreis Mecklenburg

Kirchengemeinde (Name, Anschrift) Jahrgang Lfd. Nr.

Anmeldung zur Bestattung

Angaben zur / zum Verstorbenen

Name * Vornamen *
Geburtsdatum Geburtsort * Sterbeort *
Sterbedatum * Letzte
Anschrift *
Standesamt Registernummer
(Name/Ort)
Familienstand Konfession *
Eltern des Verstorbenen Familienname, Vornamen Ort
Vater

Mutter

Trauerfeier IE nein Art der religios weltlich
O O Trauerfeier O O

Qrt der Trauerfeier Datum
Ort der Bestattung Datum
Art der Bestattung Bibeltext
Bestattungsunternehmen ort

Auftrag zur Bestattung bzw. Urnenbeisetzung

O Auftraggeber O Mutzungsberechtigter (Verwandschaftsgrad: z.B. Ehepartner, Angehariger,...)

Familienname, Vornamen Telefon

PLZ, Ort Strale, Nr.

Art der Grabstétte Reihengrabstétie Wahlgrabstatie zusatzhche Urnengemein-
O O Urnenbeisetzung in O schafisanlage
O Urnenreihengrab o Urnenwahlgrab einer Wahrgrabstatte O Rasengrabstatte

Feld Reihe Grab-Nr. Grabbreite Dauer in Jahren

Zusatzleistungen

Gruft ausheben Ruhe- Kapelle Kusterdiensie | Glocken | Kirche O Orgel O Organisten-

und schlieen kammer dekorieren dienste

D D D I I I I Kapelleo Hﬂrl]]ol]iurﬂo D
Graburkunde In der Kirche zu

Gebilhren fiir

I:I Bestattung I:I Verwaltung I:It_?prabmalgenehmigung I:I Friedhofsunterhaltung

Uber die anfallenden Gebilhren, einschlielich der Grabmalgenehmigung entsprechend der geltenden Friedhofsgebihrenordnung sowie der
Friedhofsordnung wurde ich informiert. Mit ist bekannt, dass ich als Auftraggeber nach erfolgter Bestattung zur Zahlung der entsprechenden Gebihren
innerhalb van 30 Tagen verpflichtet bin

(Ort, Datum) (Unterschnit Antragsteller)

Ich bin mit der Verdffentlichung aller kirchlichen Amtshandlungen mit Namen, Tag und Ort der vorgenommenen
Amtshandlung im Internet auf der Homepage der oben genannten Kirchengemeinde

O einverstanden O nicht einverstanden

(Ort, Datum) (Unterschrift Antragsteller)

Kirchensiegel (Ort, Datum) (Unterschrift Pastar/Friedhofsverwalter)

mit * markierte Felder sind Pflichtfelder
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