Samtgemeinde Meinersen, Friedhofswesen, HauptstraRe 1, 38536 Meinersen, 05372 — 89613

Antrag auf Beisetzung

Firma S. K. Gartenwelt
05372 — 972284
sk-gartenwelt@gmx.de

3 Tage vor Beisetzungstermin Fax oder E-Mail an:

Samtgemeinde Meinersen
05372 - 8980
friedhofsverwaltung@sg-meinersen.de

Angaben zur Bestattung

Friedhof: Grablage:

Wird von der Friedhofsverwaltung ausgefiillt.
Trauerfeierdatum: Uhrzeit:
Beisetzungsdatum: Uhrzeit:

Grabstatte vorhanden:

Bei einer Erdbestattung auf vorhandener Grabstétte muss spatestens 36 Stunden vor dem Beisetzungstermin
Grabstein, Einfassung, Grabzubehdr sowie Bepflanzung durch einen Steinmetz entfernt werden.

Angaben zur verstorbenen Person

Name: Vorname:
StralRe/Haus-Nr.: PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Sterbedatum: Sterbeort:
(Sterbeurkunde beifligen)

Familienstele — nur Leiferde
(max. 2 Urnen) [ Kammer oben[] Kammer unten

Urnenbeisetzung 0 bitte Erdbeisetzung O bitte
ankreuzen ankreuzen
Gruner Rasen O anonym [ mit Platte | Griiner Rasen [0 anonym [ImitPlatte
Urne tiefer setzen O Reservierung einer Grabstelle O
Urnengrab O 1-bettig [ 2-bettig | Einzelgrab O
Doppelgrab O
Gemeinschaftsurnenerdréhre O
Familienurnenerdréhre (max. 2 Urnen) O
mit Messingschild O
Benutzung Friedhofskapelle
Gemeinschaftsstele — Ettenbiittel, Leiferde  []

Benutzung Kuhlanlage
Benutzung Mobile Zeltgarnitur

ooagd

Angaben Antragsteller/in (Nutzungsberechtigte/r)
GemaR § 2 der Friedhofsgebiihrensatzung der Samtgemeinde Meinersen ist der Antragsteller der Gebihrenschuldner.

Name: Vorname:
Strale/Haus-Nr.: PLZ Ort:
Telefon: E-Mail:

Unterschrift Antragsteller/in

Unterschrift Bestattungsunternehmen
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