Fachdienst Stadtplanung

Planung und Umwelt / Friedhofsverwaltung
Technisches Rathaus RoncallistralRe 3 - 5
49477 Ibbenbiren

Tel. 05451 931-7210/ 7230

Fax 05451 931-667210 / 7230

Stadt Ibbenbiiren
,r!'b.._ba Der Blirgermeister

Antrag auf
DBestattung

|| Neuerwerb eines Nutzungsrechts an einem Grab
|| Umschreibung des Nutzungsrechts (die/der Verstorbene war bisher nutzungsberechtigt)

I. Antragsteller(in):

Name, Vorname:

Bestattungsunternehmen:
(Firmenstempel u. Unterschrift)

StraRe/Haus-Nr.:

Postleitzahl/Wohnort:

Verwandtschaftsverhaltnis zur/zum Verstorbenen:

Il. Verstorbene(r):

Name, Vorname:

Letzte Anschrift:

Geburtsdatum:

Sterbedatum (die Sterbeurkunde ist beigefiigt):

lll. Bestattung:

[ ] Sargbestattung Datum:

] Urnenbeisetzung
Trauerfeier in der Friedhofshalle
rituelle Waschung

Uhrzeit:

Zentralfriedhof
Friedhof Plsselbliren

Hauptfriedhof
Friedhof Uffeln

Friedhof Dickenberg D Friedhof Ddrenthe
Friedhof Laggenbeck

D Benutzung Aufbahrungsraum

D Benutzung Kiihlzelle (nur Hauptfriedhof)

IV. Neuerwerb eines Grabes:

Wabhlgrabes
(Nutzungszeit 40 Jahre, Verlangerung ist moglich)

Erdwahlgrab mit 1 Grabstelle
Erdwahlgrab mit 2 Grabstellen
Erdwahlgrab mit 3 Grabstellen
Erdwahigrab mit 4 Grabstellen
Urnenwahlgrab mit 2 Grabstellen
Urnenwahlgrab mit 4 Grabstellen
|| muslimisches Feld (Hauptfriedhof)

Reihengrabes / Einzelgrabes
(Verlangerung ist nicht méglich)

fur Totgeburten (HF, 15 Jahre)

fur Verstorbene unter 6 Jahren (20 Jahre)
fur Verstorbene Uber 6 Jahren (25 Jahre)
fur Urnen (25 Jahre)

Aschestreufeld (Hauptfriedhof)
anonymes Feld (Hauptfriedhof)

|| pflegefreies Feld (Hauptfriedhof)
muslimisches Feld (Hauptfriedhof)

D Im Feld mit zusatzlichen Gestaltungsvorschriften

Im Feld mit allgemeinen Gestaltungsvorschriften (HF)

tung eingesehen werden.

Die Zuteilung des Nutzungsrechts erfolgt zu den in deﬁriedhofssatzung der Stadt IbbenbUlren festgeleg-
ten Bedingungen. Die Friedhofssatzung hangt auf den Friedhdfen aus oder kann bei der Friedhofsverwal-

1. Nutzungsberechtigter (bitte immer eintragen!):

2. Nutzungsberechtigter (bitte immer eintragen!):

Name, Vorname:

Name, Vorname:

StralRe/Haus-Nr.:

Stralle/Haus-Nr.:

Postleitzahl/\WWohnort:

Postleitzahl/Wohnort:

Unterschrift

Unterschrift




V. Bestattung in einem bestehenden Wahlgrab:

VIil.

IX.

Friedhof: Abteilung: Grab-Nr.: Nutzungsende:
D Die Verleihungsurkunde ist beigefugt. D Die Verleihungsurkunde ist nicht auffindbar.
Ich bin damit einverstanden, dass der/die Verstorbene in der Grabstatte bestattet wird, an der ich nut-
zungsberechtigt bin. Ich verlangere dazu ggf. die Nutzungsrechte bis zum Ablauf der Ruhezeit.
1. Nutzungsberechtigter (bitte immer eintragen!): 2. Nutzungsberechtigter (bitte immer eintragen!):
Name, Vorname: Name, Vorname:
StralRe/Haus-Nr.: StraRe/Haus-Nr.:
Postleitzahl/WWohnort: Postleitzahl/Wohnort:
Unterschrift Unterschrift

Umschreibung des Nutzungsrechts:

Die/der Verstorbene war nutzungsberechtigt an dem Grab:

Friedhof: Abteilung: Grab-Nr.: Nutzungsende:

D Die Verleihungsurkunde ist beigefugt. D Die Verleihungsurkunde ist nicht auffindbar.

Ich Gbernehme das Nutzungsrecht mit allen Rechten und Pflichten gemaf den Bestimmungen der Fried-
hofssatzung (die Friedhofssatzung hangt auf den Friedhdfen aus oder kann bei der Friedhofsverwaltung
eingesehen werden). Weitere Familienangehérige sind mit der Umschreibung des Nutzungsrechts einver-
standen. Die/der Verstorbene soll dort bestattet werden. Ich verlangere dazu ggf. die Nutzungsrechte bis
zum Ablauf der Ruhezeit.

1. Nutzungsberechtigter (bitte immer eintragen!): 2. Nutzungsberechtigter (bitte immer eintragen!):
Name, Vorname: Name, Vorname:
Stralte/Haus-Nr.: Stralle/Haus-Nr.:
Postleitzahl/Wohnort: Postleitzahl/Wohnort:
Unterschrift Unterschrift

Erklarung und Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers:

Ich handele im eigenen Namen und beauftrage das o. g. Bestattungsunternehmen in meinem Namen und
auf meine Rechnung die Verhandlungen mit der Stadt Ibbenbiiren zu fiihren und stellvertretend fiir mich
zu handeln und zu entscheiden. Ich verpflichte mich zur Ubernahme der anfallenden Friedhofsgebuhren.
Die Gebihren gemaf der jeweils geltenden Friedhofsgebiihrensatzung werden von mir unverziglich ent-
richtet.

Ort, Datum Unterschrift

X. Zahlungspflichtiger (fall abweichend vom Antragsteller):

Ich verpflichte mich zur Ubernahme der anfallenden Friedhofsgebiihren. Die Geblihren gemaR der jeweils
geltenden Friedhofsgeblhrensatzung werden von mir unverziglich entrichtet.

Name, Vorname:

StraRe/Haus-Nr.:

Postleitzahl/Wohnort:

Ort, Datum Unterschrift
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