
Stadt Neuburg an der Donau, SG 285 Auftrag zur Durchführung einer Bestattungsleistung
   

 

Der / die nachstehende Auftraggeber/in beauftragt die Stadt Neuburg an der Donau mit der Durchführung der 
Bestattung bzw. der u.g. Leistungen: 
 
   Zahlungspflichtiger:   Grabnutzungsberechtigter (falls nicht mit Zahlungspflichtigem identisch) 

. 

Name: .......................................................................................................................... .............................................................................................................................................. 

Straße: .......................................................................................................................... .............................................................................................................................................. 

PLZ/Ort: .......................................................................................................................... .............................................................................................................................................. 

Verwandschaftsverh. z. Verstorbenen: .  ........................................................................     Bestatter: ..................................................................................................................... 

Tel. /_______________________________________________  

 ………………………………………………………………………………. 

 ____________________________________________________________ 

   

 

Name des / der Verstorbenen: ......................................................................................................................., ggfs.Geburtsname:   ................. .................... 

geboren     am / in: ........................................................ ........................................................................................... 

verstorben am / in: ........................................................ ..........................................................................................,    um ....................... Uhr 

zuletzt wohnhaft : ...................................................................................................................................................................................................................... 

Beruf: ........................................................................................................    Religion:  ............................... 

Einlieferung Leichenhalle am: ...................................     Überführung nach ..............................................................     am: .......................................... 

 

Erdbestattung am:...........................................          .....................   .Uhr  /  Verabschiedung am:...................................................           .....................     Uhr 
  Trauerfeier am:          __________________________       ............. .........     Uhr  
 

.   Urnenbeisetzung:   ....................................................           ................ .........     Uhr 
 

  Grabstätte (Wahlgrab) vorhanden    Friedhof an der Franziskanerstraße    Tiefergrabung 
  Neuankauf einer Grabstätte (Wahlgrab)    Friedhof an der Grünauer Straße    Normalbestattung 
  Reihengrab    Friedhof in ................................................. 
  Urnennische/Erdk./Baumgrab/Rabattengr. Feld  __________  Weg / Abteilung Nr. ______________________ 

Folgende Leistungen werden in Anspruch genommen: 

Art der Leistung betr.HHSt HÜL.Nr. Gebühr/EURO 

  Grundgebühr     (Erwachsene  /  Kinder bis zu 12 Jahren) 7500/1100   

  Grundgeb. f.Benutzung.d.Leichenh.   mit /  ohne Trauerfeier   nur Urne 7500/1100   

  Verabschiedung am _________________    

  Tiefergrabung 7500/1100   

  Beisetzung einer Urne im Erdgrab / Nische / Erdkammer / Baumgrab/Rabattengr. 7500/1100   

  Umbettung   /   Exhumierung    /    Exhumierung einer Urne 7500/1100   

  Gebeinebestattung oder - ausgrabung 7500/1100   

  Leichenkühlbox  vom  ...........................  bis  ........................... ( .......... Tage)   
 

7500/1100  ______________ 
______________ 

  Gebühr f. Lautsprecher am Grab 7500/1100   

  Neuankauf Grabnutzungsr.      f. 20 Jahre (Erdgrab) /   f. 10 Jahre Urnen 7500/1110   

  Aufzahlung der Ruhefrist bei vorhandener Grabstätte (s.o.) 
 

   Nr.  ......................    vom  ..................................................   bis   ..............................................     ..............  /20 
  Eintrag / Umschreibung / Ausstellung Grabbrief 

 
7500/1110 
 
7500/1110 

  
_____________ 

  Reihengrab 7500/1110   

  Fundament                            einfach  /  doppelt 7500/1110   

  Grabeinfassung aus Eisen       einfach  /  doppelt 7500/1110   

  Gebühr f. Kränze         ...................  Stück.je 10 €.................................................................................. 7500/1110   

   7500/   

Gesamtbetrag:    

Der o.g. Auftraggeber erhält über die vorgenannten Leistungen einen Gebührenbescheid. 
 

Neuburg an der Donau, den  ............................................... Bescheid-Nr.: 7500 / .............................,   Datum......................................... 
 

i.A.:  ......................................................          ................................................... 
                        Friedhofaufseher               Friedhofsverwaltung 

.................................................................................           

   

Auftraggeber 

   FUG Nr. ........................................................................................................ 

 


