Gemeindeverwaltung Lehrensteinsfeld Sachbearbeiterin:

- Friedhofsverwaltung - Claudia Hanker-Donald Tel. 07134/9848-29
Ellhofener Str. 2

74251 Lehrensteinsfeld Vertretung:

Telefon: 07134/9848-0 Diana Szattelberger Tel. 07134/9848-14

Telefax: 07134/9848-27

Anmeldung Sterbefall - Bestatter Grab Nr:
Abteilung:

Urnenanforderung | |ja | |nein

Wenn ja, Adresse des Krematoriums:

Bestattungsunternehmen

Name, Anschrift, Unterschrift

Verstorbener

Familienname, ggf. Geburtsname, Vorname(n)

Geburtstag und -ort

Sterbetag und -ort

letzte Wohnanschrift

Familienstand Religion

Benutzung der Leichenhalle / Aussegnungshalle

Hinweis: Fir die Benutzung des gekuhlten Glassarges / Kiihlzelle auf dem Gemeindefriedhof wird ein Pauschalbetrag in Hhe von
200 € erhoben, egal ob dieser sofort flir mehrere Tage bis zur Beerdigung genutzt wird, oder ob nur eine stundenweise
Benutzung. Die Angehdrigen erhalten einen Schlissel vom Bestattungsordner, der Ihnen den jederzeitigen Besuch ihres
Verstorbenen bis zur Beerdigung ermdglicht.

Kihlung | |ja || |nein

von - bis:
Benutzung Aussegnungshalle fir Trauerfeier Dja |:|nein

Datum der Anlieferung:

Bestattungstermin - voraussichtlich -

Erdbestattung, Datum und Uhrzeit

Urnenbeisetzung: Datum und Uhrzeit

Trauerfeier: Datum und Uhrzeit
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Grabstatte auf dem Gemeindefriedhof Lehrensteinsfeld

neues Grab

vorhandenes Grab Name des Vorbestatteten:

vorhandenes Grab im alten Friedhof || Name des bestatt. Ehegatten:

Grabart Erdbestattung Reihengrab, nur 1 Person, keine Verlangerung
Einzelwahlgrab Tieferlegung gewiinscht
Doppelwahlgrab | [ Tieferlegung gewiinscht

Grabart Urnenbestattung ||Erd-UrnenwahIgrab (max. 2 Urnen)

Hinweis: Es durfen nur leicht verrottbare Urnen (Bio- |E

Urnen) verwendet werden Erd-Urnenfamiliengrab (max. 4 Urnen)

Urnenhain, max 3 Urnen nach 10 Jahren weitere
| JUrnen mdoglich

Baumgraber, max 3 Urnen nach 10 Jahren
| [weitere Urnen mdglich

anonyme Grabstatte

Nutzungsberechtigter des Grabes

Name, Anschrift, Telefonnummer

Der Nutzungsberechtigte verpflichtet sich gegenuiber der Gemeinde Lehrensteinsfeld alle anlasslich des o.g. Sterbefalles
anfallenden Bestattungs- und Gréabergebuhren zu tibernehmen. Die Zahlungsverpflichtung wird mit der Unterschrift
rechtswirksam.

Ort, Datum, Unterschrift
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Bestattungsordner

Willy Weyhmiller Kreuzweg 14 74182 Obersulm 0171/7763396. Vertretung: Bauhof der Gemeinde
Lehrensteinsfeld, Bauhofleiter Schmidt, Tel. 0173/3264116

Vermerke des Bestattungsordners

Grabaushub

Sonstige Leistungen

ohne Bagger

mit Bagger (Fa. Reber)

Mitgeholfen hat:

es hat niemand mitgeholfen

Steinmetz:

Pfarrer

ev. Blttner, 07134/15267

kath. Blazanovic, Tel. 07134/3357

Weitere Helfer

Mesner:

Organist:

Beerdigungschor:

Musikverein:

Sargtrager:

Besucherschlissel Leichenhalle

ausgehandigt an:
Ich bestatige den Erhalt des Schlissels.

Datum, Unterschrift

Bestattung

Bestattung ist erfolgt am (Datum und Uhrzeit)

Grablage des Bestatteten (vor Grab stehend)

Vertieft

II_IIinks I_Irechts
I_Ija I_Inein

Ort, Datum, Unterschrift des Bestattungsordners
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