Name des Nutzungsberechtigen

Anschrift

Telefonnummer

Verwandtschaftsverhaltnis

Zahlungspflichtiger, wenn abweichend

Stadt Bad Honnef
-Friedhofsverwaltung-
Rathausplatz 1

53604 Bad Honnef

L Stadt

WIN Bad Honnef

|| DER BURGERMEISTER

Bestattungsinstitut

Bestattungstermin
Wochentag
Datum
Uhrzeit
Auskunftssperre Qla QO Nein

Antrag auf Bestattung / Antrag auf Erwerb einer Grabstatte

Name der/des Verstorbenen (Familienname, ggf. Geburtsname, Vorname)

Konfession

Letzte Anschrift der/des Verstorbenen

QO Feuerbestattung

O Erdbestattung

Geburtsdatum

Geburtsort

Sterbedatum

Sterbeort

Familienstand (bitte unterstreichen)
ledig / verh. / gesch. / verw.

Name des Ehepartners

Heiratsdatum / Heiratsort

Anzahl der lebenden Kinder

Friedhof

Nummer der Grabstatte

Position der Urne

Trauerfeier am

Kuhlraumnutzung von-bis

O a

Benutzung der Kapelle

Beisetzung

O Nein O ab Hochkreuz O ab Grab

vorhanden

>
o
c

Sonstige wichtige Informationen:

Reihengrab

Pflegefreies Reihengrab

Urnenreihengrab

Pflegefreies
Urnenreihengrab

Wahlgrab

Urnenwahlgrab

Pflegefreies
Urnenwahlgrab

| O |00

Grabkammersystem
Wahl / Reihe

Anonym / Baumgrab

Ol O| O |O|0O| O |O|O|O

Bei einer Bestattung in eine vorhandene Grabstdtte missen die
vorhandene Bepflanzung, die Grabaufbauten und soweit erforder-
lich das Grabmal unverziiglich vom Nutzungsberechtigten entfernt
werden.

Die umseitig aufgefiihrten Gebihren sind nach Erhalt des Gebiihren-
bescheides innerhalb eines Monates an die Stadt Bad Honnef zu
zahlen. Ich versichere, dass ich berechtigt bin, die Bestattung zu
veranlassen und (bei vorhandener Grabstatte) Uber das Nutzungs-
recht verfiige. Der o.g. Bestatter ist berechtigt, alle zur Bestattung
notwendigen Erkldarungen fur mich rechtsverbindlich abzugeben und
alle zur Bestattung erforderlichen MaRBnahmen zu veranlassen.

Mit der Speicherung sowie mit der Verarbeitung der personenbezoge-
nen Daten des/der Verstorbenen und mir erklire ich mich einverstan-
den. Uber meine Rechte nach der EU-DSGVO bin ich informiert.

Datum und Unterschrift Nutzungsberechtigter

Datum und Unterschrift Zahlungspflichtiger



l:":l Bad Honnef

“I'I DER BURGERMEISTER
Kosten fiir eine Beisetzung/Trauerfeier/Graberwerb

Einzelbetrag Anzahl Betrag
Grabarten
1| Reihengrabstatte (25 Jahre Nutzungszeit) 1.109,- €
[ | Pflegefreie Reihengrabstatte (25 Jahre Nutzungszeit) 2.796,- €
0 Reihengrabstatte im Grabkammersystem 664,- €
(Nutzungszeit 12 Jahre)
0 Urnenreihengrabstatte (20 Jahre Nutzungszeit) 616,- €
fir 1 Urne
O | Pflegefreie Urnenreihengrabstatte (20 Jahre Nutzungszeit) 1.152,- €
O | Anonyme Urnengrabstatte (20 Jahre Nutzungszeit) 527,-€
[ | Baumurnengrabstatte (20 Jahre Nutzungszeit) 527,-€
1| Kindergrabstatte (12 Jahre Nutzungszeit) 340,- €
. Wahlgrabstatte (30 Jahre Nutzungszeit) 1.559,- €
ein— oder mehrstellig
O Wahlgrabstatte im Grabkammersystem 1.332,-€
(15 Jahre Nutzungszeit)
O Urnenwahlgrabstatte (25 Jahre Nutzungszeit) 770,- €
fur 2 Urnen
O Pflegefreie Urnenwahlgrabstatte (25 Jahre Nutzungszeit) 675,- €
fir 2 Urnen
O | Verlangerung der o.g. Grabstatteum ___ Jahre
Weitere Gebiihren
[ | Beisetzung eines Sarges 592,- €
[ | Beisetzung im Grabkammersystem 359,- €
[ | Beisetzung einer Urne 142,- €
[1 | Beisetzung einer Urne anonym 143,- €
[ | Beisetzung eines Kindersarges 275,- €
[ | Beisetzung von sterblichen Uberresten in Gebeinekiste 120,- €
(bis zu 80x80x40 cm)
[ | Benutzung der Friedhofskapelle 214,- €
[ | Benutzung der Leichenhalle 214,- €
[ | Zuschlag auBerhalb der Beisetzungszeiten 500,- €
| Aufbewahrung von Urnen 15,- €
Gesamtsumme

Ich/wir sind dartiber informiert worden, dass es ratsam ist, die ausgewéahlte Grabstatte auf dem Friedhof personlich
anzusehen. Es ist mir/uns bekannt, dass nach erfolgter Beisetzung eine Anderung der Grabart oder eine Umbettung
nicht mehr moglich ist.

Gebiihrenbescheid bitte ich an
O mich O das o.g. Bestattungsunternehmen zu senden
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Kosteniibernahmeerkldrung fiir eine Beisetzung/Trauerfeier/Umbettung

Familienname, Vorname Zahlungspflichtiger Telefon

Anschrift

Verwandtschaftsverhaltnis

Name, Vorname der/des Verstorbenen

Friedhof

Durch das Bestattungsunternehmen wurde ich dariiber informiert, dass neben seinen Kosten anlasslich
der Beisetzung stadtischen Gebilihren gemall der zurzeit geltenden Friedhofsgebihrensatzung der Stadt Bad

Honnef entstehen.

Sollte ich nicht Uber ausreichende Mittel zur Begleichung der Bestattungskosten verfligen, bin ich
verpflichtet, mich mit dem Sozialamt des Sterbeortes in Verbindung zu setzen und gegebenenfalls dort einen
Kostenlibernahmeantrag zu stellen. Dies muss unbedingt vor Erteilung des Bestattungsauftrages an ein
Beerdigungsinstitut geschehen, da die Sozialamter keine Schulden Gbernehmen. In einem solchen Fall darf
der Auftrag von mir erst erteilt werden, wenn eine schriftliche Kostenzusicherung des Sozialamtes vorliegt.

Mit meiner Unterschrift erkldare ich, dass ich fiir die genannten Gebilhren zahlungspflichtig bin und
diese nach Erhalt des Gebihrenbescheides fristgerecht bezahlen werde.

Ort und Datum Unterschrift Zahlungspflichtiger



