Stadtverwaltung WeilRensee Bestattungshaus (Stempel)
Marktplatz 26, 99631 Weillensee

Anmeldung einer Bestattung
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Staatsangehorigkeit ..........ccceennen. Familienstand .......c.ccccceveveveeennnne. RelZION oo
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EheschlieBUNGStag/ Ort ...c.ccveveeireeeerceete et er et s ebe e e Anzahl lebender Kinder ................

[ ] Erdbestattung [ ] Urnenbeisetzung [ JuGa [ Juem
Nummer Grabstatte ......cccoevevvverercerreireenenes VOIN. GrabStatte cuoviviee et s e
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Nur bei UGM ausfiillen! schriftzug in DRUCKSCHRIFT: Nummer Grabstatte .........co.coeeevevereenenee.
VORNAME ....oovvveeeeveeses e NAME .o sess s
Geburtsjahr ...................... Sterbejahr .....cooeeeeeeres

[ ] Es wird der Erwerb einer weiteren UGM-Stelle als Vorbehalt beantragt.

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Datum und Unterschrift Zahlungspflichtigen



