Trauerfall- & Bestattungsmeldung

fiir die
evangelischen Friedhofe Auf der Hardt/ EVANGELISCHES
Altstadt und Rosenhiigel in Gelsenkirchen KREISKIRCHENAMT

AN DER EMSCHER

Am Bugapark 1c, 45899 Gelsenkirchen
Telefonnummer Fr. Port le roi : 0209/589007-403/ Fr. Schumann: 0209/589007-404/ Fr. Pollow: 0209/589007-401

Email: gewat-kk.friedhof@ekvw.de

Friedhof: O ,Auf der Hardt" 0O ,Altstadt“ O ,Rosenhlgel”

el ' Daten der/ des Verstorbenen
|

Name ggf. Geburtsname, Vorname:
Letzte Anschrift:
Geburtsdatum: Sterbedatum:

2 | Ansprechpartner

Name, Vorname:
Geburtsname:
Anschrift:
Telefon, E-mail:
Geburtsdatum:

3  Bestattungsdatum: | I Uhrzeit: [ ]
gewlinschte Bestattungsart: (O Sarg QOUrne

Eine Grabstelle wurde bereits ausgewahlt: O nein Qja, .

(O Der Sarg wird vom . . 20 bis zum ____ . ____ . 20____ in der
Leichenkammer
untergestellt (O mit Kiihlung

4 | |'Trauerfeier
QO Trauerfeier gewiinscht

Datum und Uhrzeit:

Bei Urnenbeisetzung: (O Beisetzung im Anschluss an die Trauerfeier
(O Urnenbeisetzung erfolgt am____.___.20____um Uhr

QO Bitte Urnenanforderungsschein iibersenden

Wurde der Termin der Trauerfeier bereits mit 1 Pfarrer/in abgesprochen?

QO ja, mit Pfr./Pfrin.

Onein

QO die Trauerfeier erfolgt ohne Pfarrer/in der Kirchengemeinde
(Trauerfeier durch Pfarrer-/ Diakon-/ Redner-

/in )

QO Der Gebiihrenbescheid soll zur Bearbeitung & Begleichung an den Bestatter
gesandt werden.
[Stand: 13.02.2024]



Trauerfall- & Bestattungsmeldung

fiir die
evangelischen Friedhéfe Auf der Hardt/ EVANGELISCHES
Altstadt und Rosenhiigel in Gelsenkirchen '~/ KREISKIRCHENAMT

AN DER EMSCHER

Am Bugapark 1c, 45899 Gelsenkirchen
Telefonnummer Fr. Port le roi : 0209/589007-403/ Fr. Schumann: 0209/589007-404/ Fr. Pollow: 0209/589007-401
Email: gewat-kk.friedhof@ekvw.de

aii Weitere Informationen:

Ich beauftrage das unten genannte Bestattungsunternehmen in meinem Namen und
auf meine Rechnung die Verhandlungen mit der Friedhofsverwaltung des
Kirchenkreises Gelsenkirchen und Wattenscheid zu filhren und in meiner Vertretung
zu handeln und zu entscheiden. Die Zuteilung des Nutzungsrechts erfolgt zu den in
der Friedhofssatzung festgelegten Bedingungen. Ich verpflichte mich zur Ubernahme
der anfallenden Friedhofsgebihren. Die Gebihren gem. der jeweils geltenden
Friedhofsgebiihrensatzung werden unverziglich entrichtet. - Mir ist bekannt, dass die
Errichtung eines Grabmales der vorherigen und gebiihrenpflichtigen Genehmigung
durch die Friedhofsverwaltung bedarf.

Alle Rechte und Pflichten ergeben sich aus den fiir den Friedhof jeweils giiltigen und
somit verbindlichen Satzungen. Mir ist bekannt, dass ich mich wahrend der Dauer des
Nutzungsrechts nach den jeweils glltigen Gestaltungsvorschriften der
Friedhofstragerin richten muss.

Datum und Unterschrift des Geblihrenpflichtigen

1| Einverstindniserklirung des Nutzungsberechtigen (falls abweichend vom

| Antragsteller):
Ich bin Nutzungsberechtigte/r der genannten Wabhlgrabstatte und erklare hiermit,
dass die Bestattung des Verstorbenen auf der unter Punkt 3 genannten Grabstdtte
erfolgen soll.
Name, Vorname:
Anschrift:
Telefon, E-mail:
Geburtsdatum:
Grabbezeichnung:

Datum und Unterschrift des Nutzungsberechtigten

Stempel des Bestatters:

[Stand: 13.02.2024]



Antrag auf Vergabe eines Nutzungsrechtes fiir die
evangelischen Friedhofe Auf der Hardt/ Altstadt und
Rosenhiigel in Gelsenkirchen

Am Bugapark 1c, 45899 Gelsenkirchen

Telefonnummer Fr. Port le roi: 0209/589007-403/ Fr. Schumann: 0209/589007-404
Fr. Poliow: 0209/589007-401

Email: gewat-kk.friedhof @ekvw.de

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon/ Email:

Verhiltnis zum/zur Verstorbenen:

Geburtsdatum:

Friedhof: [] Auf der Hardt []Altstadt []Rosenhiigel

Ich beantrage auf Grundlage der geltenden Friedhofssatzung das Nutzungsrecht an
folgender Grabstitte:

[ wahlgrabstitte _ -stellig [0 Urnenwahlgrabstitte
0 Reihengemeinschaftsgrabstatte einschl. Unterhaltung durch die Friedhofstrégerin

O

und Liegeplatte

O Erdbestattung O Urnenbeisetzung

Wahlgemeinschaftsgrabstatte (nur Rosenhiigel)
Erdbestattung __ -stellig oder Urnenbeisetzung

Reihengrabstatten

@) Urnenbeisetzung in der Zedernwiede (nur auf der Hardt)

O Urnenbeisetzung im Friedhain {nur Altstadt)

O Reihengrabstatte fiir Totgeburten

O Reihengrabstatte fiir Verstorbene bis zum 5. Lebensjahr

O Reihengrabstitte Erdbestattung fiir Verstorbene ab dem 5. Lebensjahr

O Reihengrabstitte fiir Urnen

O sonderfeld (inkl. Pflege durch Gartner; nur auf der Hardt)

Kolumbarium

[ Verldngerung eines bereits bestehenden Nutzungsrechtes durch zusatzliche
Belegung

Feld: Nummer:

Anzahl der Grabstellen: Nutzungszeit: Jahre

(Stand: 13.02.2024)
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Antrag auf Vergabe eines Nutzungsrechtes fiir die

4 1

[

evangelischen Friedhéfe Auf der Hardt/ Altstadt und y ///;\}iueeuscues
Rosenhiigel in Gelsenkirchen (f esancrcn

Am Bugapark 1c, 45899 Gelsenkirchen

Telefonnummer Fr. Port le roi: 0209/589007-403/ Fr. Schumann: 0209/589007-404
Fr. Pollow: 0209/589007-401

Email: gewat-kk.friedhof @ekvw.de

Die Nutzungszeit beginnt mit der Vergabe des Nutzungsrechtes.

Die geltende Friedhofssatzung, sowie die geltende Friedhofsgebiihrensatzung kénnen
im Internet unter www.kirchegelsenkirchen.de/kirchenkreis/verwaltung/evangelische-
friedhoefe oder in der Friedhofsverwaltung des Kreiskirchenamtes an der Emscher
eingesehen werden.

Ich erkenne die derzeitige und jeweils giiltige Satzung durch meine Unterschrift als
verbindlich an. Ich wurde darauf aufmerksam gemacht, dass ich mich wahrend der Dauer
des Nutzungsrechts nach den jeweils giiltigen Gestaltungsvorschriften der Friedhofstrégerin
richten muss.

Ich bin damit einverstanden, dass das von mir beauftragte Bestattungsunternehmen eine
Kopie des Bewilligungsbescheides erhalt.

Mir ist bekannt, dass die Errichtung eines Grabmales der vorherigen und
gebiihrenpflichtigen Genehmigung durch die Friedhofsverwaltung bedarf. — Mir ist ebenfalls
bekannt, dass ich als Inhaber/Erwerber des Nutzungsrechts fiir die dauerhafte Pflege und
Instandhaltung des Grabes verantwortlich bin.

Datum, Unterschrift (Nutzungsberechtigter)

Ich beantrage, dass das Nutzungsrecht an der oben genannten Grabstétte, mit dem Tod der
antragstellenden Person, auf mich iibergeht.

Name, Vormame:

Anschrift:

Telefon/Email:

Geburtsdatum:

Datum, Unterschrift (Nachfolger) Datum, Unterschrift (Nutzungsberechtigter)

(Stand. 13.02.2024)
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