S GEMEINDE
der Grabstétte TEUTSCHENTHAL

1. Antragsteller

Name, Vorname Verwandtschaftsverhaltnis zum Verstorbenen

Strafl3e/Nr. PLZ/Ort

Telefonnummer E-Mail Adresse

2. Angaben zur Grabstéatte

Antrag auf [ ] Umbettung des Verstorbenen nach Teutschenthal
[J Ausgrabung des Verstorbenen zum Zwecke der Uberfiihrung

Friedhof
Grabfeld: Reihe: Nummer:

[ Einzelwahlgrab [0 Einfaches Urnenwabhlgrab bis 2 Urnen gleichzeitig im Grab

[ Doppelwahlgrab [ GroRes Urnenwabhlgrab bis 4 Urnen gleichzeitig im Grab

3. Bestattete Person/en

Name Vorname Geburtsdatum Sterbedatum
Name Vorname Geburtsdatum Sterbedatum
Name Vorname Geburtsdatum Sterbedatum

4. Begrindung der Umbettung

Grundsatzlich: Die Ruhe der Toten darf nicht gestdrt werden!

Gemal § 11 Abs. 2 der Friedhofsbenutzungssatzung der Gemeinde Teutschenthal bedirfen Umbettungen von

Leichen und Aschen der vorherigen Zustimmung der Friedhofsverwaltung. Die Zustimmung kann nur bei Vorliegen
eines wichtigen Grundes erteilt werden.

Begrindung:

Telefon: 034601 365

Bankverbindung:
oy Fax: 034601 24666

Saalesparkasse
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Antrag auf Umbettung

der Grabstatte TEUTSCHENTHAL

5. Umbettung erfolgt nach

Friedhof:

Grabfeld: Reihe: Nummer:
[ Einzelwahlgrab [0 Urnenwahlgrab
[ Doppelwahlgrab [0 Urnengemeinschaftsanlage

6. Beauftragtes Bestattungsunternehmen
Name des Bestattungsunternehmens
Adresse (PLZ/Ort/StraRe)
Telefonnummer

Unterschrift/Stempel
Bestattungsunternehmen

7. Nutzungs- / Verfligungsberechtigt

Name, Vorname Verwandtschaftsverhéaltnis

Anschrift

Gebiihrenbescheid zu senden an

Ich erklare hiermit, dass ich die derzeitig giiltige Friedhofssatzung der Gemeinde Teutschenthal zur Kenntnis
genommen habe. Alle Gebiihren werden nach kommunaler Satzung bzw. KAG LSA erhoben.

Als Nutzungsberechtigte (r) verpflichte ich mich hiermit zur Ubernahme aller anfallenden Kosten und Gebiihren
der Umbettung gem. der Friedhofssatzung und Friedhofsgebiihrensatzung der Gemeinde Teutschenthal. Falls
Schéden, an einer benachbarten Grabstétte oder Anlage durch die Umbettung entstehen, werde ich den Schaden
ersetzen.

Unterschrift Datum

Telefon: 034601 365 Bankverbindung:

@*: ll 7 v Fax: 034601 24666 Saalesparkasse
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