BBURBACH

Gemeinde Burbach, Carl-Benz-Str. 24, 57299 Burbach ERFOLG LIEGT IN UNSERER NATUR

Grabantrag der Gemeinde Burbach

Antragsteller/in:

Name/Vorname:
Stralle:
Ort:

Verwandtschaftsgrad:

Verstorbenelr:

Name, Vorname:

Geboren am:

Gestorben am:

Vollmacht zur Bestattung Ort, Datum

Ich bevolimachtige hiermit das Bestattungsunternehmen:

, alle mit dem Sterbefall verbundenen Formalitaten zu regeln und diesbezlglich Erklarungen in
meinem Namen abzugeben. Dies gilt insbesondere fur die Sterbefallanzeige und alle
beisetzungsbezogenen Antrage/Erklarungen und Abrechnungen.

Die Rechnung der Friedhofs-und Bestattungsgebuhren erfolgt an/ an mich:

Ich verpflichte mich, die Gesamtkosten der Bestattung zu Gbernehmen.

Berechtigte/r Ansprechpartner/in in weiteren mit der Grabstatte verbundenen Angelegenheiten bzw.
Inhaber/in des Nutzungsrechts wird Frau/Herr:

Unterschrift (Antragsteller/in/Rechnungsempfanger/in) Stempel Bestattungsinstitut

Daten der Beisetzung:
Friedhof:
Grabart:

Termin:

Ja Nein

Halle zur Beisetzung

Halle zur Aufbahrung

Aufbahrungsraum (HO,0DD,LU)

Klhlung ab:
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