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Waldfriedhof Niederhausen/ Nahe A6R Firden Sle ihre lotete Kuke wnter granen be‘%’

Schulstr. 17
55585 Niederhausen
E-Mail: info@waldfriedhof-niederhausen.de

Antrag zur Urnen-Bestattung
auf dem Waldfriedhof Niederhausen

Kunden-Nr.:

Wer wird bestattet™*: Wann soll die Bestattung stattfinden™:

Anrede Datum:
Vorname Uhrzeit:
Name Wochentag:
Stral3e/ Nr.

(zuletzt wohnhaft)

PLZ/ Ort

Vertragspartner*: (Antragsteller) Beauftragtes Bestattungsunternehmen:

Anrede Firmen-Name

Vorname StraRe/ Nr.

Name PLZ/ Ort

StraRe/ Nr. Telefon

PLZ/ Ort E-Mail

Telefon

Mobil

E-Mail

Bestattungsstelle™: Nutzung Andachtsplatz*:  ja / nein
Baum-Nr: 1 Anzahl Trauergaste*: ca. 22
Findling-Nr: Wer trégt die Urne zum Bestattungsplatz:

Baumstumpf-Nr:

Platz-Nr: (1-12)

Bestatter:

Angehdriger:

Personal Waldfriedhof:

Abholung der Urne bei VG-Rudesheim ja / nein
Erinnerungsschild: optionar)

8x4 cm aus Edelstahl m. Lasergravur

Sondergarvur gegen Aufpreis

Vorname:

Name:

Geburtsname: (optional)
Geburtsdatum: (optional)
Sterbedatum: (optional)
Unterschrift Vertragspartner: Datum:

Datenschutz: Mit lhrer Unterschrift stimmen Sie der Verarbeitung oder Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten zu.
* Pflichtangabe



	Findling Nummer: 
	Baumstumpfnummer: 
	Bestattungsstelle Platz Nr: 
	Anzahl Trauergäste: 22
	Wer trägt die Urne: 
	Nutzung Angehöriger: 
	Personal Waldfriedhof: 
	Erinnerungschild Vorname: 
	Erinnerungsschild Name: 
	Erinnerungsschild Geburtsname: 
	Erinnerungsschild Geburtsdatum: 
	Erinnerungsschild Sterbedatum: 
	Unterschrift Vertragspartner: 
	Vertragspartner Datum: 
	Kundennummer: 
	Vertragspartner E-Mail: 
	Vorname Wer wird bestattet: 
	Name Wer wird bestattet: 
	Strasse Wer wird bestattet: 
	zuletzt wohnhaft Wer wird bestattet: 
	PLZ ORT  Wer wird bestattet: 
	Anrede Vertragspartner: 
	Vorname Vertragspartner: 
	Name Vertragspartner: 
	Strasse Vertragspartner: 
	PLZ Ort Vertragspartner: 
	Telefon Vertragspartner: 
	Mobiltelefon Vertragspartner: 
	Anrede Wer wird bestattet: 
	Bestattung Uhrzeit: 
	Bestattung Wochentag: 
	Bestattungsunternehmen Firma: 
	Bestattungsunternehmen Strasse: 
	Bestattungsunternehmen PLZ ORT: 
	Bestattungsunternehmen Telefon: 
	Bestattung Datum: 
	Bestattungsunternehmen E-Mail: 
	Bestattungsstelle Baum Nr: 1


