-lli"“ Der Blrgermeister
Bauverwaltunasamt

Anmeldung einer Bestattung

Bestattungsinstitut:

Verstorbene/r
Name Vorname Geb.-Datum
Stral3e, Hausnummer PLZ, Ort Rel. Sterbe-Datum

Kostentréager/in
Name Vorname Geb.-Datum

StralRe, Hausnummer PLZ, Ort Verwandschaftsverhaltnis

Die Grabstétte bleibt Eigentum der Stadt Marl. An ihr kénnen Rechte nur im Rahmen der Friedhofssatzung erworben werden. Aus dem Nutzungsrecht ergibt sich die Pflicht zur
Anlage und Pflege der Grabstétte (Ausnahme: anonyme Grabstatten, Kommunale Einheitsgraber, Rasenkammern, Baumgréber)

Unterschrift des Kostentragers:

Ist Kostentrager auch Nutzungsberechtigte/r ? [[sa [ ]sonst:
Nutzungsberechtigte/r

Name Vorname Geb.-Datum

Strafl3e, Hausnummer PLZ, Ort Verwandschaftsverhaltnis

Bei Familiengrabern gilt diese Anmeldung als Antrag zum Erwerb des Nutzungsrechtes fiir 30 Jahre bzw. zur Verlangerung von den nach der Friedhofssatzung erforderlichen
Jahren.

Unterschrift des Nutzungsberechtigten: Bei Abweichung auch Unterschrift des bisherigen Nutzungsberechtigten:

Friedhof:

[] Hauptfriedhof [JHochstraRe  []JosefstraRe [Isinsen [IHamm [JPolsum

Himweis nach § 12 Abs 2 des Gesetzes zum Schutz personenbezogener Daten (Datenschutzgesetz Mordrhein-Westfalen — DEG N Die mit diesermn Yordruck erfragten personenbezogenen Daten werden zur rechtmaiigen Efflllung der Aufgaben der Stadt Marl,

Aufbewahrung in der Leichenzelle ja[] nein [_]
Trauerfeier am um
Benutzung der Trauerhalle ia[] nein []
Aufbewahrung / Unterstellung der Urne ja[] nein [_] Bestattung am um
Zuschlag fiir Samstagbestattung ja[]
=
i)
=
T Grabart: Feld Reihe Nr. Feld Nr.
()
oi)
g' [JReihengrab [ Janonym [IKind [] Familiengrab ( -stellig)  [_] Familiengrabkammer
=
&£ []Grabkammer [_]anonym [] Einheitsfamilienkammer [[] Rasenfamilienkammer
o
=
S [C] Einheitsreihenkammer [CJrasenreihenkammer [] Umenfamiliengrab (__-stellig)
=1}
o
% |:| Urnengrab |:| anonym |:| Urnenfamilienwandkammer |:| Baumurnenfamiliengrab
pa}
é [C] urnenreihenwandkammer [C]Baumurnenreihengrab Vorhandenes Nutzungsrecht bis
b
et}
" Gebihrenbescheid an: |:| Kostentrager/in |:| Beerdigungsinstitut 1.Daten erfasst:
E . 2. Eintragung Belegungsplan
= Kassenzeichen
E 3.zdA.
% Lfd. Sterbefallnummer: A
5
[a:]
un]
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