Die Birgermeisterin

Stadtverwaltung, Postfach 101 152, 41711 Viersen Name des Bestattungsunternehmens / Firmenstempel

Anmeldebogen fiir Beisetzungen

1. Auftraggebende nutzungsberechtigte Person

Familienname Vorname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)
Stralle Hausnummer PLZ Ort
Telefonnummer (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Verstorbene Person

Familienname Vorname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)
Letzte Anschrift: StralRe Hausnummer PLZ Ort
Sterbedatum (TT.MM.JJJJ) Religion

3. Kostenabrechnung

Mit der Ubernahme der entstehenden Kosten erklare ich mich ausdriicklich einverstan-
den und erkenne die Zahlungspflicht als gem. § 4 Abs. 1 und Abs. 3 der Friedhofsge-
bihrensatzung zahlungspflichtige Person an. Dies gilt fir alle Geblhren und Auslagen,
die in Zusammenhang mit dieser Bestattung entstehen. Ich verpflichte mich, die entste-
henden Gebihren fir das Nutzungs-/Verfligungsrecht im Rahmen der Beisetzung frist-
gerecht nach Erhalt des GeblUhrenbescheids an die Stadt Viersen zu entrichten.

4. Beerdigungstermin / Trauerfeier

Datum (TT.MM.JJJJ) Uhrzeit Pfarre
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5. Beisetzung

5.1.Feierlichkeit

[] Erdbestattung mit Trauerhallennutzung inkl. Orgelnutzung

[ ] Erdbestattung ohne Trauerhallennutzung

[ ] Urnenbeisetzung mit Trauerhallennutzung inkl. Orgelnutzung
[ ] Urnenbeisetzung ohne Trauerhallennutzung

[ ] Andere (nachfolgend bezeichnet)

5.2. Grabstatte

[] vorhandene Wahigrabstatte [] vorhandene Urnenwahlgrabstétte
[] neue Wahlgrabstatte, flach [ ] neue Urnenwahlgrabstatte
[ ] Rasenwahlgrabstatte [] Urnenrasenwahlgrabstatte

[ ] Urnenbaumwahlgrabstatte
[ ] Stele zur Aufnahme von Urnen
[ ] Reihen-/ Kinderreihengrabstatte [] Urnenreihengrabstatte
[ ] Rasenreihengrabstétte [ ] Urnenrasenreihengrabstatte
[] Urnenbaumreihengrabstatte
[ ] Urnengemeinschaftsgrabstatte

Angabe fiir das Namensschild (nur bei pflegefreien Grabstatten)

Friedhof Name der Grabstatte (sofern zutreffend)

Feld Quartier Reihe Nummer

6. Unterstellung

[ ] Nein [ ]Ja, vom bis zum

7. Erganzungen

Ich beantrage unter den Bedingungen der z. Z. geltenden Satzung uber die Benutzung der
Friedhofe der Stadt Viersen - Friedhofssatzung — den Erwerb/die Verlangerung des Nutzungs-
rechts an der zuvor genannten Grabstatte. Ich wurde darauf hingewiesen, dass im Falle einer
Satzungsanderung immer das jeweils geltende (zuklnftige) Satzungsrecht auf meine Grabstatte
angewendet wird.
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Den o. g. Bestatter bevollmachtige ich fur den vorliegenden Sterbefall rechtsverbindliche Erkla-
rungen abzugeben.

Die flr die Bestattung notwendigen Unterlagen sind unverzlglich, spatestens drei Tage vor der
Beisetzung, bei der Stadt Viersen einzureichen.

Bitte beachten Sie, dass nicht rechtzeitig eingereichte Unterlagen dazu fuhren konnen, dass die
Beisetzung nicht erfolgen kann.

Ort, Datum Unterschrift nutzungsberechtigte Person

Hinweis:

Es wird ausdricklich empfohlen Regelungen fur das Ableben des Nutzungsberechtigten zu tref-
fen, wenn der Fortbestand der Grabstatte daruber hinaus sichergestellt werden soll. Dazu wer-
den folgende Angaben bendtigt:

Nachfolge im Nutzungsrecht

Im Falle meines vorzeitigen Ablebens, soll das Nutzungsrecht auf die nachfolgende Person
ubergehen.

Familienname Vorname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)
Stralle Hausnummer PLZ Ort

Telefonnummer (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

Ort, Datum Unterschrift nutzungsberechtigte Person

Mit der Ubernahme des Nutzungsrechtes an o. g. Grabstatte und aller damit verbundenen
Rechte und Pflichten inkl. eventueller Zahlungspflichten bei Ableben des Nutzungsberechtigten,
erklare ich mich ausdrucklich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift lbernehmender Person

Der Verarbeitung der personlichen Daten im Rahmen des hier beantragten Verfahrens sowie
der Gebuhrenabrechnung und ggf. notwendiger ZwangsvollstreckungsmalRnahmen wird zuge-
stimmt.
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