Magistrat der Stadt Fulda Eingangsstempel
Amt fiir Griinflachen und Stadtservice

Antrag auf Bestattung und Sonderleistungen

|:| Wahlgrab Ende des Nutzungsrechtes
|:| Reihengrab

wird vom Fachamt ausgefiillt
Nr. Bestattungsbuch u. Bearbeitungs-Nr.

|:| mit |:| ohne Gestaltungsvorschriften

Angaben zur Verstorbenen / zum Verstorbenen

Familienname Vorname Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsort Konfession
Sterbedatum Sterbeort Beruf

Letzte Wohnanschrift

(gewlinschte Leistungen bitte ankreuzen) Hohe der Gebiihren:
|:| Bestattung |:| Tiefbestattung |:| Urnenbestattung D’ Euro
|:| Uberlassung eines Reihengrabes Euro
[ ] Erstellung der Grabumrandung Euro
|:| Friedhofsbenutzungsgebihr ‘ Jahre Euro
|:| Sonderleistungen (Grabkreuz, Samstagsbestattung, etc.) Euro
|:| Niederstellung/Sargaufbewahrung von bis Euro
[_] Benutzung der Tiefkihizelle von e Euro
|:| Inanspruchnahme von stadt. Bediensteten zur Uberfiihrung zum Grab u. Beisetzung Anzahl Euro
|:| Benutzung der Waschhalle am Euro
|:| Benutzung der Trauerhalle am Zeitraum (min.) Euro
|:| Benutzung Abschiedsraum am Zeitraum (min.) Euro
|:| Sonstiges néhere Erlauterung Euro
Gesamtbetrag Euro

Die Friedhofssatzung und die Friedhofsgeblihrenordnung der Stadt Fulda habe ich eingesehen. Die Bestimmungen, insbesondere die
Gebulhrensatze fiir die verschiedenen Leistungen, sind mir bekannt. Erganzend dazu wurde ich informiert, dass mir das Friedhofsbiiro der
Stadt Fulda am Zentralfriedhof, Kiinzeller StraBe, fir weitere Auskinfte und Beratung jederzeit zur Verfligung steht. Von den Hinweisen zur
Gestaltung der Grabstéatte auf dem beigefligten Infoblatt wurde Kenntnis genommen.

Verfiigungsberechtigte/Verfiigungsberechtigter bzw. nutzungsberechtigte und sorgepflichtige Person

Name, Vorname (Geburtsname), Anschrift, Telefon

Datum Unterschrift Verwandtschaftsverhéltnis zur/zum Verstorbenen

wird vom Fachamt ausgefiillt:

Uberfiihrung; Datum und Uhrzeit Bestattungsunternehmen Pfarrei
Bestattungseinweisung; Friedhof Datum und Uhrzeit der Trauerfeier Datum und Uhrzeit der Bestattung
. ) ) Urnen- Gemein-
Reihen- Wahl- Tiefwahl- Kinder- Urnen- Baum-
|:| grab grab grab grab reihengrab |:| wahlgrab |:| schaftsfeld bestattung
Abteil/Bezeichnung Nr.

|:|Neuerwerb |:|Verl'éngerung |:|Umschreibung |:|
Bestattungserlaubnis

Nach Vorlage des Leichenschauscheines und der Sterbeurkunde bzw. einer Ersatzbescheinigung des Standesamtes wird fiir die / den oben
bezeichneten Verstorbenen die Bestattungserlaubnis erteilt:

Magistrat der Stadt Fulda
Amt fiir Griinflachen und Stadtservice

Datum ‘ Unterschrift

Datenschutzhinweis:

Informationen iber die Verarbeitung personenbezogener Daten im Bereich Friedhofs- und Bestattungswesen und (ber Ihre Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung sowie (iber
Ihre Ansprechpartner in Datenschutzfragen entnehmen Sie bitte unserem ,Informationsblatt nach Artikel 13 der Européischen Datenschutz-Grundverordnung fiir den Bereich Friedhofs-
und Bestattungswesen". Dieses Informationsblatt finden Sie auf www.fulda.de unter der Rubrik Blirgerservice - Friedh6fe — Formulare oder erhalten es bei der Friedhofsverwaltung
Fulda.
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