Magistrat der Stadt Oberursel (Taunus) Tel.: 06171 502-473
- Friedhofsverwaltung - Fax.: 06171 502-290

BESTATTUNGSANTRAG () BEERDIGUNG (") TRAUERFEIER MIT URNENBEISETZUNG

() TRAUERFEIER () URNENBEISETZUNG

u |— OHNE AUSKUNFT

VERSTORBENE/R

Vorname / Familienname / Geburtsname

Stral3e / Hausnummer

Postleitzahl / Wohnort

Geburtsdatum

Geburtsort

Sterbedatum

Sterbeort

Religion ’

Familienstand ’

Beruf ’

FRIEDHOF () HAUPTERIEDHOF (") ALTER FRIEDHOF BOMMERSHEIM
() ALTER FRIEDHOF OBERSTEDTEN () WALDFRIEDHOF OBERSTEDTEN
() FRIEDHOF STIERSTADT () FRIEDHOF WEIRKIRCHEN

Datum ’ ’

Uhrzeit ’ I

GRABSTATTE

Vorhandenes Grab

Grabart

Grabbezeichnung Feld: Reihe: Nr.

Letzte Belegung Name: Sterbejahr:

Neubelegung 1|2 1 2|3 Bemerkungen

3|4 4 | 516 |

Beauftragte Steinmetzfirma ’

Abraumung erfolgt am I

Grabnutzungsberechtigte/r I

Einverstandniserklarung Grabnutzungsberechtigte/r:

Unterschrift



Neues Grab
() Wahligrab mit | | Platzen

C Wabhlgrab tief

C Reihengrab (1 Erdbestattung, 2 Urnen innerhalb der ersten 10 Jahre)
Urnenwabhlgrab fur 2 Urnen

Urnenwabhlgrab fir 6 Urnen

Urnenreihengrab

Urnenpflegegrab

Feld der Ungenannten

Friedhain

T O0O00O0 00

Trauerhalle wird genutzt

Anzahl gebuhrenpflichtige Sterbeurkunden:

B ANTRAGSTELLER/IN

Vorname / Familienname

StralBe / Hausnummer

Telefon

|
|
Postleitzahl / Wohnort |
|
|

Beziehung zum / zur Verstorbenen

Bemerkungen: (z.B. abweichende Rechnungsempfanger)

Es ist mir bekannt, dass fiir die Benutzung der stadtischen Friedhofe in Oberursel (Taunus) Gebiihren nach
der Satzung der Stadt Oberursel (Taunus) Gber die Erhebung von Gebiihren fiir die Benutzung der
Friedhofe und ihrer Einrichtungen in der derzeit glltigen Fassung erhoben werden.

Fur die Leistungen der Stadt Oberursel (Taunus) erhalte ich unabhangig von der Abwicklung mit dem
Beerdigungsinstitut eine gesonderte Rechnung. Den Rechnungsbetrag werde ich spatestens am
Falligkeitstag, 4 Wochen nach Rechnungszugang, an den Bau- & Service Oberursel (Taunus) zahlen.

Datum Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin

B PIETAT
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