Stadtverwaltung Gera OTTODIX G‘ERA
Fachdienst Stadtgriin
07546 Gera, Friedhofstralke 10

Friedhofsverwaltung:
Telefon: Ostfriedhof 0365 83338-41, Aufllenfriedhéfe 0365 83338-42

Fax: 0365 83338-45 Mail: geraer.stadtgruen@gera.de
Name, Anschrift und Telefonnummer des Antragstellers: vertreten durch beaufiragtes Bestattungsuntemehmen:
NEIMB. e
ARSCANITE: e
........................................................................... T
B L= L T

Bestattungsantrag

(Rechisgrundiage fiir die Inanspruchnahme von Leistungen der kommunalen Friedhéfe und des Krematoriums der Stadt Gera
ist die jeweils gilliige Friedhofssaizung, Gebiihrensatzung bzw. Preisliste des Krematoriums.)

Name und Yorname des VerstOrDRNEN: ... s vssiis i s st it e i iy i oo s s iss e s
Geburtstag: ........ccoooieerininnn. Todestag: ......cccovveeemrireeisiieaanne. letzter Wohnsitz: ..o
Die Friedhofsverwaltung darf Auskunft (iber Bestattungsort und -zeit geben: ja [nein
Yoranschlag®
Heheiiliche Leistungen nach Friedhofsgebiihrensatzuna: EUR
Nutzung der Feierhalle ........ccccveviiciiiviiiices (pro weitere beg. Nutzungszeit 50% Aufschlag) e,
Leistungspakel . covmmmmmmamenmmmmrmmmersssmss e
ADSCHTBUSTAUIMT iicoisiiiisimnresiintsimmee i mmsesrs smessmmes (pro weitere beg. Nutzungszeit 50% Aufschlag) e,
Aufbewahrung Verstorbener bis 5 Kalendertage (Grundgebdhr) e,
Aufbewahrung je weiteren angefangenen Kalendertag ... ) TG RS
Ausstellung einer Urnenanforderung fir Fremdfriedhdfe 0. Krematorien —  ooooooieeeecciices cvivineieinies tvmrrarseresassennns
Urneniiberfiihrung (= 113 S ————————
SONBHIOLBISHINGERY sy i e L o v oS Sy siiE s s s i d s skt e mpsamms mpameegnoms | idinihels pmmemromes
Bemerkungen:
Benutzung Leichenwaschraum e
Amisérziliche Leichenschau (Auslage: Institut fiir Rechtsmedizin)
Eindscherung e
Urnenversand Inland / Ausland =T 7 DU
Kihlzelle . TAYEE vevvemnmnsas imissscsessin :
Tieftkdhlzelle . TagE @ wevvvvevrrvenee e
Sonstige LeiStungen: ...t
BesSonaerfeien e e e

Geburtsdatum Antragsieller Datum/Unterschrift Antragsteller

* Es gilt die Gebihrenhéhe gemaR Gebihrensatzung zum Zeilpunki der Inanspruchnahme der Leistung.

Datum/Unterschrift Bearbeifer (Friedhofsverwaltung)



