© offizielles FORMULAR der Stadt Werdau

Antrag FD 2.32.2

Stadtverwaltung Werdau — Markt 10-18 — 08412 Werdau
Tel.: +49 3761 594 0 — Fax: +49 3761 594 333 — E-Mail: stadtverwaltung@werdau.de

An:

Stadtverwaltung Werdau Tel.: +49 3761 186432
Friedhofsverwaltung Fax: +49 3761 186723
Briderstral3e 80 E-Mail: friedhof@werdau.de
08412 Werdau

Antrag

zur Erdbestattung bzw. Urnenbeisetzung (auch ortsfremder Personen)
Antragsteller

Name

Seite 1

Anschrift

Telefonnummer

Angaben zum Verstorbenen

Beisetzung der Asche Leiche

Vor- und Nachname

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Todestag

Sterbeort

Zuletzt wohnhaft

Antragsgegenstand

Die Beisetzung soll auf dem

Friedhof der Stadt Werdau, Briiderstralle 80, 08412 Werdau

Friedhof der Stadt Werdau, OT Leubnitz, Schulstrale 7, 08412 Werdau
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in einer neu zu erwerbenden Grabstatte erfolgen. Seite 2
in der bereits vorhandenen Grabstatte erfolgen.

Datum Uhrzeit

Die bestattete Person ist ortsfremd: Ja Nein

Falls ja, bitte hier kurz begriinden

Nur bei Urnen auszufiillen!

Beisetzung erfolgt mit Uberurne ohne Uberurne

Bei Erdbestattungen ist es aus Griinden der Arbeitssicherheit erforderlich, eventuell vorhandene
Steinumrandungen und Grabmale zu entfernen. Die Entfernung erfolgt durch den Antragsteller oder eine von
dieser Person beauftragte Firma.

Ein Exemplar mit Ausziigen aus der Gebihrensatzung fiir den Friedhof Werdau wird beigefigt.

Ort Datum Unterschrift Antragsteller

Die folgenden Daten fiillt die Friedhofsverwaltung aus!

Der Bestattung der ortsfremden Person wird

zugestimmt.

nicht zugestimmt.

Begriindung

Der Bestattung der, vor Ihrem Tod in Werdau lebenden Person wird zugestimmt.

Ort Datum Unterschrift der Friedhofsverwaltung

Zuriicksetzen
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