Ev.- Luth. Kirchenkreis Altholstein

- Friedhofe -

Eichhofstralle 56, 24116 Kiel

Ev. Darlehensgenossenschaft, Kto.: 379875 BLZ: 21060237

Landeshauptstadt Kiel

Friedhofsverwaltung

EichhofstralRe 48-50, 24116 Kiel

Sparkasse Kiel, Kto.: 100 016 BLZ: 21050170

Anmeldung fur eine Erdbestattung / Urnenbeisetzung

Name und Vorname, ggf Geburtsname

Familienstand und Konfession

Angaben Geburtsdatum, Geburtsort Sterbedatum, Sterbeort
Uber die Anschrift (Strase, PLZ und Ort)
verstorbene
Tag der Trauerfeier Uhrzeit
Person 9
|:| grol3e |:| kleine Kapelle DUrnenabschiedsraum
Ort der Bestattung / Beisetzung Bei einer Sargbestattung
[] mit [ ] ohne Gruftschmuck
Pastor / Redner Bei einer Urnenbeisetzung
[] mit [ ]ohne Angehdrige
| | Sargwahlgrab [] Urnenwahigrab [ ] Sargrasengrab [nur Stadt Kiel]
| | Sargreihengrab [] Urnenreihengrab ] Sargrasenwahlgrab
Angaben | | Umengemeinschaftsgrab [] mit Gedenkstein [ ] ohne Gedenkstein
zum Grab :| Grabstatte vorhanden [ ] Erwerb der Grabstétte [ ] Ume in Rasenlage [nur Stadt Kiell
|:| Urnenrasenwahlbrab [nur Stadt Kiel]
Feld: Reihe: Nr.: Anzahl der Grabbreiten:
[ ] Die verstorbene Person war Nutzungsberechtigte/r.
|:| Nachstehende Person ist Nutzungsberechtigte/r. (*Unterschrift)
Grab- |:| Nachstehende Person soll Nutzungsberechtigte/r werden. (Unterschrift)
nutzungs- Name und Vorname, ggf. Geburtsname
rechte

Geburtsdatum, Geburtsort, Konfession

Anschrift (StralRe, PLZ, Ort)

Telefon (Vorwahl und Rufnummer)

Name und Vorname, ggf. Geburtsname

Bitte nur ausfullen, wenn Nutzungsberechtigte/r nicht gleich Auftraggeber/in ist. * Einversténdniserklérunq zur Bestattung / Beisetzung.

Bemerkung

Auftraggeb-
. .. . Geburtsdatum, Geburtsort, Konfession
er/in far die
Bestattung/  [Anschrift (StraRe, PLZ, Ort) Telefon (Vorwahl und Rufnummer)
Beisetzung

|:| dem Ev.- Luth. Kirchenkreis Altholstein

Ich beantrage, die Grabstatte im Rahmen der vorgeschriebenen Ruhefrist zu nutzen bzw. das Nutzungsrecht auf der Grundlage der
Friedhofssatzung und der Friedhofsgeblihrensatzung in der jeweils glltigen Fassung zu verlangern. Ich bestatige als Nutzungsberech-
tigte/r / als Auftraggeber/in bzw. als Antragsteller/in ausdriicklich meine Zahlungsverpflichtung als Schuldner/in gegeniber

[]

der Landeshauptstadt Kiel

Ort, Datum

Ort, Datum

Auftraggeber/in fir die Beisetzung / Trauerfeier

Bestattungsunternehmen Vollmacht liegt vor

L]




