STADT.
CITY.
VILLE.
BONN.

Bundesstadt Bonn

Der Oberbirgermeister

Amt fur Stadtgriin
Bestattungswesen -Amt 68-02-
Berliner Platz 2, 53111 Bonn

Anmeldung eines Sterbefalles

Friedhofsverwaltung

Sterbebuchnummer/Abweisungsnummer

Nummer der Freigabe

Verstorbene/Verstorbener (Familienname, ggf. Geburtsname, Vorname/n)

[ ] normal

L]

m |[]

Geburtsdatum letzte Wohnanschrift
Sterbedatum Sterbeort (StralRe) Religion Sonstige (Bitte markieren und eintragen!)
[ ]evangelisch [ ] katholisch [ ]
Benutzung der Kapelle
[ ] Trauerfeier | [ ] Beisetzung |[ ] ja nein [ ]abHalle [ ]abGrab
Wochentag Datum Uhrzeit Friedhof
ub - I- -

S?Jairre Squ;tﬁ:e nge N(I)ar;n: havr?n;en neu Nummer Reihe Abteilung Urnenplatz
Wahigrab HEuiIuEEEgEuE N
Reihengrab D D |:] D
Urnenwahlgrab HEEN
Urnenreihengrab D
Nutzungsrecht erworben bis  |Uberschreitung um Betrag Verwandtschaftsyerhéltnis zur/zum

Jahre: bis EUR Nutzungsberechtigten
Datum der Uberfilhrung zum Friedhof Benutzung der Kiihizelle Betrag
Tage EUR

SarggroRe Abweichung Lange Breite Besonderheiten (bitte markieren und eintragen)

Zahlungspflichtige/Zahlungspflichtiger (Name, Anschrift) Telefon
Anmeldende/Anmeldender (Name, Anschrift) Telefon
Name, Vorname der/des neuen Nutzungsberechtigten bzw. des/der Grabpflegers/in bei Reihengrébern Telefon

Gebuhrenbescheid an

D die Bestatterin/den Bestatter

|:| die Zahlungspflichtige/den Zahlungspflichtigen

Datum

Unterschrift Bestatterin/Bestatter Unterschrift der/des Zahlungspflichtigen/Nutzungsberechtigten ~ aufgenommen
Wird vom Fachamt ausgefiilit!
Friedhofsverwalter benachrichtigt (Name)
[ ] personlich [ | DV-System [ _] schriftiich

B Kopie an Friedhofsverwalter

Datum
B Urschriftlich Amt 68-02
Trauerfeier erfolgte am Nummer Reihe Abteilung Urnenplatz
Beisetzung erfolgte am in das Grab

Abweichung von der Anmeldung |:| nein

Unterschrift Friedhofsverwalter

|__—| ja, folgende

68-102/12.18



STADT, Bundesstadt Bonn
* Der Oberbiirgermeister
CITY.

Amt fur Stadtgriin
VILLE. BerlinerPlatz2

BONN. 53111 Bonn

Familienname, Vorname/n, ggf. Geburtsname Telefon

Anschrift (Stralle, Hausnummer, PLZ, Wohnort)

Verwandtschaftsverhaltnis zur Verstorbenen/zum Verstorbenen

Kosteniibernahmeerkldarung fiir eine Beisetzung/Trauerfeier/Umbettung

[] Frau [] Herr

Name, Vorname

Friedhof

Durch das Bestattungsunternehmen wurde ich dariiber informiert, dass neben seinen Kosten anlasslich der Beisetzung folgende
stadtischen Gebilihren gemaf der zurzeit geltenden Gebiihrenordnung fir das Friedhofs- und Begrébniswesen der Bundesstadt
Bonn (siehe nachfolgende Seite) entstehen.

Grabart Ziffer Ruhefrist Jahre EUR
Verlingerung/Jahre Ziffer EUR
Beisetzung Ziffer EUR
Zusatzleistung Ziffer EUR
Ziffer EUR

Ziffer EUR

Kapelle Ziffer EUR
Samstagszuschlag Ziffer EUR
Bearbeitungsgebiihr Ziffer EUR
Summe der voraussichtlich anfallenden stadtischen Gebiihren: EUR

Verzicht der Tieflage

Hiermit wird auf eine Bestattung in Tieflage verzichtet. Eine Nutzung der Tieflage ist damit fir die Dauer der Ruhefrist
ausgeschlossen.

Eine Entbindung von diesem Verzicht kann ausschlieRlich durch die Genehmigung der Bundesstadt Bonn erfolgen.
Alle dadurch entstehenden Kosten gehen zu Lasten des/der genannten Zahlungspflichtigen oder seiner/ihrer
Rechtsnachfolger/in.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass darlber hinaus noch evtl. Gebiihren gemaR der allgemeinen Verwaltungsgebiihren-
ordnung des Landes Nordrhein-Westfalen anfallen kénnen.

Sollte ich nicht Gber ausreichende Mittel zur Begleichung der Bestattungskosten verfiigen, bin ich verpflichtet, mich mit dem
Sozialamt des Sterbeortes in Verbindung zu setzen und gegebenenfalls dort einen Kosteniibernahmeantrag zu stellen. Dies
muss unbedingt vor Erteilung des Bestattungsauftrages an ein Beerdigungsinstitut geschehen, da die Sozialamter keine
Schulden Gibernehmen. In einem solchen Fall darf der Auftrag von mir erst erteilt werden, wenn eine Kostenzusicherung des
Sozialamtes vorliegt.

Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass ich fiir die genannten Gebiihren zahlungspflichtig bin und diese fristgerecht bezahlen
werde.

Datum Unterschrift
68-104/1.19



