RUHEWALD

AGATHENBURG & NOTTENSDORF

Anmeldung einer Bestattung fiir Bestattungshauser

Bitte denken Sie daran eine Kopie der Sterbeurkunde anzuhangen oder
zeitnah nachzureichen.

Gewiinschter Waldfriedhof

Angaben zum/zur Verstorbenen

Anrede - Bitte wahlen -

Vorname(n)

Vorname(n) far
Namenstafel

Nachname
Geburtsname
StraBe/Nr.
Geburtsdatum

Sterbedatum

Angehorige

Anrede - Bitte wahlen -
Vorname

StraBe/Nr.

Verwandschaftsgrad

Telefon
(freiwillig)

- Bitte wahlen -

Titel

PLZ/Ort
Geburtsort

Sterbeort

Nachname
PLZ/Ort

Geburtsdatum

E-Mail-Adresse
(freiwillig)



Rechnungsempfanger

Anrede - Bitte wahlen - Titel
Vorname Nachname
Geburtsname

StraBe/Nr. PLZ/Ort

Betreuendes Bestattungsunternehmen

Bestattungsunternehmen / Filiale
Ansprechpartner E-Mail-Adresse

Telefon Fax

Gewilinschter Beisetzungstermin

Bitte nennen Sie uns lhre gewlinschten Beisetzungstermine und wir werden uns
zeitnah mit lhnen zur Terminabsprache in Verbindung setzen

Wunschtermine

Beisetzungsform Andachtsplatz / Pavillon - je nach Wetterlage - 450 €
Treffpunkt fUr die Trauergesellschaft - Bitte wahlen -

ca. Personenzahl der Trauergesellschaft

Feierliche Umrahmung der
Trauerfeier durch

Verwenden Sie eine biologisch abbaubare Schmuckurne?
Hersteller

Modell-Nummer



Angaben zur Grabstatte

Eine Grabstatte ist vorhanden im - Bitte wahlen -

mit der Baumnummer

Nutzungsberechtigter

Anrede - Bitte wahlen - Titel
Vorname(n) Nachname
Geburtsname Geburtsdatum
StraBe/Nr. PLZ/Ort
Telefon E-Mail-Adresse

Sofern notwendig bitte Vertragsnachfolger angeben

Anrede - Bitte wahlen - Titel
Vorname(n) Nachname
Geburtsname Geburtsdatum
StraBe/Nr. PLZ/Ort
Telefon E-Mail-Adresse

Ein Termin zur Baumauswahl soll durch den Ruhewald mit den Angehérigen ver-
einbart werden. (Nicht moéglich fur Engelsplatz oder Ruhewaldgrab)

Vertrag fUr Ruhewaldgrab gewlinscht

Engelsplatz (nur im Ruhewald Nottensdorf)

Namenstafel

An der Grabstelle soll eine Namenstafel mit Vornamen, Nachnamen, Geburts-
und Sterbedatum angebracht werden.



Anmerkungen

Wir weisen Sie darauf hin, dass wir bei Gewitterwarnungen durch den Deutschen
Wetterdienst gezwungen sind, den geplanten Bestattungstermin zu verschieben.
Auf unseren Waldfriedhéfen kénnen ausschlieB3lich biologisch abbaubare Urnen und
Aschekapseln beigesetzt werden, welche frei von Schwermetallen und aus organisch
schadstofffreien Material bestehen.

Datum, Ort Unterschrift Nutzungsberechtigter / Auftraggeber
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