Gemeinde Riegelsberg
Friedhofsverwaltung Fax: 06806/930202 friedhof@riegelsberg.de

Leitfaden
Anmeldung eines Sterbefalles und Terminierung

Der nachfolgende Antrag zur Anmeldung eines Sterbefalles ist wie folgt vollstandig
auszufillen:

1. Bestattungsort (Riegelsberg/Walpershofen)

2. Angaben zur verstorbenen Person (Name, Vorname, Anschrift)

3. Gewilinschter Termin/Trauerfeier/Bestattung

4. gewlinschte Grabart

5. Name, Anschrift und Unterschrift des Bestattungsunternehmen

6. Kosteniibernahmeerklarung mit Name/Anschrift/Unterschrift

7. Der Anmeldung ist grundsatzlich die Sterbefallbescheinigung beizufligen.

Die Anmeldung hat schriftlich, per Fax (06806/930202) oder per E-Mail
(friedhof@riegelsberg.de) zu erfolgen.

Damit umgehend eine Bestatigung der Anmeldung zugesandt werden kann, ist eine
Anmeldung per E-Mail zu bevorzugen.

Die Durchfihrung einer Sargbestattung oder Urnenbeisetzung und seiner
Terminierung kann erst dann erfolgen, wenn von der Friedhofsverwaltung der Termin
und die Grabart schriftlich, per Fax oder per E-Mail bestéatigt wurde.

Hinweis:

Bei Pyramidenbestattungen ist vor Antragsstellung bei der Friedhofsverwaltung zu erfragen,
in welche Pyramide (Erste, Zweite oder Dritte) und in welche Kammer die Urnenbeisetzung
erfolgt. Die IThnen mitgeteilte Bezeichnung der Grabkammer ist dann auf der Anmeldung zur
Urnenbeisetzung in der Pyramide anzugeben.

Eine Bestellung einer Kammer bei der Firma Cheops GmbH verbunden mit der Bestellung
der Grabkammerntir wird ausschlie3lich durch das Bestattungsunternehmen durchgeftihrt.

Der Bestellvorgang (Internet) bei der Firma Cheops GmbH ist der Gemeinde Riegelsberg
nicht bekannt.

Die Gemeinde Riegelsberg unterliegt in diesem Zusammenhang keiner Haftung, da sie nicht
am Bestellverfahren der Firma Cheops GmbH teilnimmit.

Beim Einbringen von Verstorbenen in die Kihlzelle oder Kuihlrdume, ist ebenfalls ein Antrag
auszufillen. Dieser Antrag hat das Datum zu beinhalten, wann die Belegung begonnen hat
und endete.

Ihre Friedhofsverwaltung


mailto:friedhof@riegelsberg.de

Gemeinde Riegelsberg

Friedhofsverwaltung Fax: 06806/930202 friedhof@riegelsberg.de
ANMELDUNG EINES STERBEFALLES
Friedhofe
[] Waldfriedhof Riegelsberg [] Friedhof Walpershofen

Name und Anschrift Verstorbener:

Terminwunsch/Datum
[ ] Trauerfeier auf dem Friedhof
[ ] ohne Trauerfeier

Datum/Uhrzeit:

[ ] Kiihlzellenbenutzung

vom bis:

[] Urnenbeisetzung
[ ] Kérperbeisetzung

Datum/Uhrzeit:

[ ] Kiihlraumbenutzung

vom bis:

Gewinschte Grabart:

[] Reihengrab :

[] Rasenreihengrab

[] Tiefengrab

[] Rasentiefengrab
[IFamiliengrab (nur Zweitbestattung)
[] Urnenreihengrab

] Urnenwahlgrab

[] Urnenrasenreihengrab

[] Urnenrasentiefengrab

[ ] Urnenstele [ ]1er []2er
] Anonymes Urnengrab

] Baumgrab

Datum und Unterschrift des Beerdigungsinstituts:

Kostenlbernahmeerklarung

[] vorhandenes Grab Nr:
Name der Grabstétte:
Grabart:

Datum der letzten Belegung:

Pyramide:

[ ] ler Kammer Bez.

[ ] 2er Kammer Bez.

[ ] 3er Kammer Bez.

[ ] 4er Kammer Bez

[ ] Vorerworbene Kammer Bez.

Erklarung Uber die Ausiibung des Nutzungsrechts:
Vor/Nachname:

StraRe /Hausnummer:

Postleitzahl/Ort:

Unterschrift

(Der Auftraggebende erklirt gegeniiber der Gemeinde Riegelsberg die Ubernahme der Bestattungsgebiihren fiir den oben

aufgefiihrten Bestattungsfall)

Name und Anschrift;

Unterschrift :
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