Gemeinde Hagen Z:}
im Bremischen ‘ﬁJ__

ANMELDUNG EINES STERBEFALLES Der Biirgermeister
Amtsplatz 3, 27628 Hagen im Bremischen, 04746-8762, Fax 8727, bode@hagen-cux.de
VERSTORBENE/R: BESTATTER:

Name, Vorname:

ggf. Geburtsname:
Anschrift:

Geburtsdatum, Ort: Stempel u. Unterschrift

Sterbedatum, Ort;

Familienstand:

FRIEDHOF:

Grabstatte: Feld: Grab-Nr. (unbedingt angeben)
Ort der Trauerfeier:

[ ] Kapelle Albstedt ] Kapelle Bramstedt [ ] Kapelle Driftsethe

[] Kapelle Hagen ] Kapelle Lehnstedt ] Kapelle Rechtenfleth
[] Nur Benutzung Kuhlvitrine/ Nebenraum

Datum der Trauerfeier: , Uhrzeit:

Datum der Beisetzung: , Uhrzeit:

Bestattungsart: [] Sarg (1 umne

Grabart: Wabhlgrab (Familiengrab) Urnenreihengrab

[ [

[ ] anonyme Urnengrabstelle [ ] anonyme Sarggrabstelle
[ ] Rasengrab mit Platte [] Kreisbeet

[ ] Baumgarten (Urne) [ ] mit Partnerreservierung
[]

Evtl. Teilverzicht von der bisherigen Familiengrabstatte ja [] nein

AUFTRAGGEBER:

Herrn/ Frau:
Stral3e:

PLZ, Ort:

Telefon/ Email:

Verwandtschaftsgrad:

Hiermit verpflichte ich mich, die durch die Bestattung entstehenden Friedhofsgebiihren der Gemeinde Hagen i. Br. zu
Ubernehmen.

Mir ist bekannt, dass ich bis zum Ablauf des Nutzungsrechtes bzw. der Ruhefrist der zuletzt bestatteten Person fir die
Pflege und Instandhaltung der Grabstatte (entfallt bei Rasengrabstatte) und — soweit noch jahrlich veranlagt - zur
Zahlung der jahrlichen Friedhofsunterhaltungsgebiihr verantwortlich bin. Diese Verpflichtung entfallt, wenn das

Nutzungsrecht wirksam an eine andere Person Ubertragen wird.

Die vorstehend aufgefiihrten Bedingungen werden als rechtsverbindlich anerkannt. lhre Erfillung wird ausdriicklich

zugesagt.

Datum und Unterschrift des Auftraggebers/ Nutzungsberechtigte/r



