Ev. Luth. Lutherkirchengemeinde Pinneberg Tel. 04101-257 07

Friedhof Fax 04101-840 960
Kirchhofsweg 76b
25421 Pinneberg
Lutherkirche
Pinneberg

Anmeldung einer:

[ ] Trauerfeier in der Kirche [ ] Benutzung des Kiihlraumes

[ ] Erdbestattung [ ] Benutzung des Abschiedsraumes

[ ] Urnenbestattung [ ] Benutzung des Abschiedsraumes zum Abschied am offenen Sarg am:
Datum: ‘ Uhrzeit:

Antrag auf

[ ] Neuerwerb [ ] Verlingerung

] Ubertragung des Nutzungsrechts fiir eine Grabstitte

Angaben zur verstorbenen Person:

Name: ‘

‘ Vorname: ‘ ‘
Geburtsname: ‘ ‘ Konfession: ‘ ‘
Geburtsdatum: ‘ ‘ Geburtsort: ‘ ‘
Sterbedatum: ‘ ‘ Sterbeort: ‘ ‘
Letzte Anschrift: ‘ ‘
Termin der Trauerfeier: Termin der Bestattung:

Datum: ‘ ‘ Uhrzeit: |:| Datum: ‘ ‘ Uhrzeit: |:|

Ausfiithrende(r) Pastor(in): ‘ ‘

Falls Grab vorhanden, Lage:
Friedhof ‘ ‘Feld‘ ‘Nr.‘ ‘

Bei Neuerwerb: Welche Art der Grabstitte wird gewiinscht?:

] 1st. Wahlgrab [ ] Urnengrab fiir 4 Urnen

] 2 st. Wahlgrab ] Urnengrab in Rasenlage fiir 2 Urnen

[ ] 1 st. Sarggrabstitte in Rasenlage [ ] Urnenstaudengrabstitte

[ ] 2 st. Sarggrabstitte in Rasenlage ] Urnengrab in einer Gemeinschaftsgrabstitte

Die an den Gebiithrenschuldner auszustellende Gebiihrenrechnung soll dem mitunterzeichneten Bestatter zur Abwicklung
zugesandt werden. [ ] Ja [ ] Nein

Ich beantrage,
L] das Nutzungsrecht an der Grabstitte zu erwerben
L] das Nutzungsrecht an der Grabstitte entsprechend den Bestimmungen der Friedhofsatzung zu verlingern

Mir ist bekannt, dass ich zur Zahlung der nach der Friedhofsgebiihrensatzung festzusetzenden Gebiihren verpflichtet bin.

Ich erkenne hiermit ausdriicklich an, dass dieser Antrag nicht zugleich ein Antrag fiir die Errichtung von Grabmalen ist.
Es sind hierfiir die Bestimmungen der Satzung fiir den kirchlichen Friedhof zu beachten.

Name und Anschrift des Nutzungsberechtigten und Gebiithrenschuldners:

Ort, Datum, Unterschrift:

Name und Anschrift des Bestatters:

Ort, Datum, Unterschrift:
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