Stadt Wilfrath

Tiefbauamt / Kommunalfriedhof

Alte Ratinger Landstr. 17

42489 Willfrath

Tel. 02058/1799353

Fax 02058/18-395

E-Mail: b.balzer@stadt.wuelfrath.de
Homepagehttps://www.wuelfrath.net/planen-
bauen/kommunalfriedhof#fancvbox-8864

Gebuhren-Ubernahme-Erklarung
fur den Kommunalfriedhof Wilfrath

Anlasslich der Beisetzung von

Name Geburtsname
Vorname(n)
Geburtsdatum Sterbedatum

Vorname/Name, welche auf den Stein graviert werden sollen:

am um Uhr

erklare ich, dass ich berechtigt bin, die Bestattung zu veranlassen und unwiderruflich alle damit in
Zusammenhang stehenden Gebiuhren gemaR der derzeit giltigen Friedhofsgebiihrensatzung der Stadt Wilfrath
und dartiber hinaus gesondert beauftragte Lieferung und Leistungen den beauftragten Grabstein betreffend zu
tragen. Es wird ein gesonderter Gebiihrenbescheid erstellt.

Gleichzeitig werde ich als Nutzungsberechtigter der Grabstatte gefuhrt, dadurch werde ich mit allen Rechten und
Pflichten Ansprechpartner fur das Friedhofsamt.

Die Gestaltungsvorschriften, der jeweils gultigen Friedhofssatzung, insbesondere fiir die gartnerische Gestaltung
und die Errichtung von Grabmalen, erkenne ich an. Als Nutzungsberechtigter verpflichte ich mich (je nach Lage
und Grabart) fur einen Zeitraum von 25 bzw. 30 Jahren, die Grabstatte zu pflegen oder hierfir eine dritte Person
einzusetzen, die dies fur mich tbernimmt.

Name: Vorname:
Anschrift:
Verwandtschaftsverhéaltnis: Geburtsdatum:
Tel.:
Ort / Datum Unterschrift Antragsteller / Bestattungspflichtiger

Im Falle meines Ablebens vor Ablauf der Nutzungszeit tibernimmt das Nutzungsrecht mit allen Rechten und Pflichten:

Name: Vorname:
Anschrift:
Verwandtschaftsverhéaltnis: Geburtsdatum:
Tel.:
Ort / Datum Bestattungsinstitut (Stempel) Unterschrift der/des Ubernehmenden

Mit der Verarbeitung der Daten im Rahmen der elektronischen Datenverarbeitung erklére ich mich einverstanden.
(Weitere Informationen nach 8§ 13  Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) finden Sie auf unserer Internetseite
https://www.wuelfrath.net/datenschutz-1 unter Stadtverwaltung\Datenschutz)



	Geburtsdatum: 
	VornameName welche auf den Stein graviert werden sollen: 
	am: 
	um: 
	Verwandtschaftsverhältnis: 
	Geburtsdatum_2: 
	Tel: 
	Ort  Datum: 
	Vorname_2: 
	Verwandtschaftsverhältnis_2: 
	Geburtsdatum_3: 
	Tel_2: 
	Ort  Datum_2: 
	Name: 
	Geburtsname: 
	Vorname: 
	Sterbedatum: 
	Name_2: 
	Anschrift: 
	Name_3: 
	Anschrift_3: 


