Beauftragtes Bestattungsunternehmen/ Auftraggeber

(ggf. Stempel)

Amt Markische Schweiz
Der Amtsdirektor

[l / Friedhofsverwaltung
Elsholzstralle 4

15345 Rehfelde

Antrag auf Erwerb eines Nutzungsrechtes an einer Grabstelle auf einem kommunalen
Friedhof im Gebiet des Amtes Markische Schweiz

[. Friedhof

Friedhof der Stadt Buckow (Méarkische Schweiz), Koénigstralle
Friedhof der Gemeinde Rehfelde, Rudolf-Breitscheid-Straflie
Friedhof der Gemeinde Rehfelde, Ortsteil Zinndorf, AuRenweg

II. Angaben zum Antragsteller

Familienname, ggf. Geburtsname, Vorname/n

Stral3e, Hausnummer

Postleitzahl

Ort, gof. Ortsteil

Telefonnummer

Verwandtschaftsverhaltnis zur verstorbenen Person

lll. Antrag auf Bestattung der verstorbenen Person

Familienname, ggf. Geburtsname, Vorname/n

Stral3e, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum Geburtsort
Sterbedatum Sterbeort
Datum Uhrzeit
Trauerfeier
Datum Uhrzeit
Bestattung

Nutzung der Trauerhalle El Nein

(Zutreffendes bitte ankreuzen)
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IV. Angaben zum Nachfolger im Nutzungsrecht (nicht bei anonymen Begrébnissen)

Familienname, ggf. Geburtsname, Vorname/n

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl Ort, ggf. Ortsteil

Telefonnummer

Verwandtschaftsverhaltnis zur verstorbenen Person

V. Grabart
[ ] Reihengrabstatte [ ] Kindergrabstétte (bis 5. Lebensjahr)

I:l Wabhlgrabstétte Feld: Reihe: Nr.:

Einzelgrabstatte
Doppelgrabstatte
Familiengrabstatte
Urnengrabstatte

[ ] Anonymen Grabstétte

Sarg

Urne

Asche
Urnengrabstatte

|:| Grabstéatte auf dem Friedhain

|:| Urne

entsprechend der jeweils geltenden Friedhofssatzung sowie der Friedhofsgebiihrensatzung.
Die Satzungen konnen auf der Internetseite des Amtes Markische Schweiz sowie beim Amt
Markische Schweiz, Friedhofsverwaltung eingesehen werden.

Ich beauftrage das oben genannte Bestattungsunternehmen in meinem Namen und auf meine
Rechnung die Verhandlungen mit dem Amt Markische Schweiz, Friedhofsverwaltung zu fihren und
in meiner Vertretung zu handeln. Die Erteilung des Nutzungsrechtes erfolgt zu den festgelegten
Bedingungen der jeweils geltenden Friedhofs- und Friedhofsgebihrensatzung. Ich verpflichte mich
zur Ubernahme der anfallenden Friedhofsgebiihren.

VI. Hinweis

Die in diesem Antrag erfassten Daten werden zum Vollzug des Brandenburgischen
Bestattungsgesetzes sowie der hierauf erlassenen Friedhofs- und Friedhofsgebihrensatzung
erhoben und elektronisch gespeichert (88 12, 13 Brandenburgisches Datenschutzgesetz).

Ort, Datum, Unterschrift
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