AUFTRAG D
NATURBESTATTUNG  wrommmonces

GRAINEY - -

Verstorbene/r

Vor- und Nachname ‘
StraRe, PLZ & Ort |
Geburtsdatum ‘
|
|

Sterbedatum

Konfession

Auftraggeber/in

Vor- und Nachname |
Strafle, PLZ & Ort |
Telefon/Mobil ‘
|
|

E-Mail
Bestattungsinstitut

Krematorium ‘ ‘

Beisetzungstermin

Datum ‘ ‘ Uhrzeit ‘ ‘
Friedhof ‘ ‘
Grabart ‘ ‘ Grab-Nr. ‘

Zzgl. Grabplatzreservierung Ja D Nein D Mit Teilnahme Ja D Nein [
Pfarrer/Redner ‘

Ubergrofie Urne/Mafie ‘

Sonderwiinsche

Urnenversand

f per Versand zum Naturfriedhof ﬂ Uberfiihrung der Urne vom Bestatter

1. Der Hinweis iiber das Verbot von Grabschmuck und Verdnderungen des Grabes jeglicher Art ist mir bekannt und wird akzeptiert.

Vor allem Kerzen sind im Naturfriedhof Grainet wegen Brandgefahr strengstens verboten.

2.Ich bin zur Auftragserteilung berechtigt und erteile somit im eigenen Namen und auf eigene Rechnung den Auftrag fiir die angebotene Bestattung
inkl. Nebenleistungen. Eine Namenstafel wird gleichzeitig kostenpflichtig beauftragt (Ausnahme bei anonymen Grabern).

3. Alle nach der Gebiihrensatzung/Preisliste anfallenden Kosten wurden besprochen und werden anerkannt.

4. Der Auftraggeber bestitigt die Richtigkeit aller Angaben und erteilt mit seiner Unterschrift die Berechtigung, dass (auch personenbezogene) Daten
gespeichert, verarbeitet und ggf. weitergeleitet werden, soweit dies zur Durchfiihrung des Vertragsverhiltnisses erforderlich ist.

5. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die jeweils giiltige Friedhofs -und Gebiihrensatzung an.

6. Die Allgemeinen Geschiftsbedingungen (AGB) auf Seite 2 habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Ort Datum Unterschrift
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