: Auftraggeber (in)

Verteiler:

: Bestattungsunternehmen

: Krematorium

: zentrale Friedhofsverwaltung - FAX: 0421 - 361 - 1 60 20

!
Umweltbetrieb

Bremen

Bestattungsauftrag
Inkl. beigefligtem Informationsblatt gem. Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) BsetstattUTQiiuntSrneELneI;: tab
[ Erdbestattung |:| Urnenbeisetzung |:| Urnenversand (Stempel oder Druckbuchstaben)
[] Kremierung [ Auswartige Urne [] Aushandigung
Beisetzung:

Datum: Uhrzeit:

Feierhalle

ort, Datum: Uhrzeit:

Friedhof: Grabstelle: mit Trauergemeinde |:| ja [ nein

Fir Urnengarten, Urnengarten exklusiv, Baumgrab und Aschestreuwiese:

Verstorbene*r [ manniich [ weibich [ divers

Name: Vorname: Geburtsname:

Standesamt: Reg. Nr.:
geb. am: verst. am:
PLZ/Ort: StraBe:

Auftraggeber*in [] mannich [ weibtich [ divers

Name: Vorname: Geburtsname:
geb. am: Tel.Nr.:! ! freiwillige Angabe
PLZ/Ort: StraBe:

Fir die Bearbeitung des Auftrages und die Inanspruchnahme der Friedhofseinrichtungen fallen Kosten an. Der Umweltbetrieb Bremen wird
Ihnen hierzu einen Kostenbescheid ausstellen. Das Nutzungsrecht an einer Grabstéatte wird vorbehaltlich des Zahlungseingangs Ubertragen.
Sollte keine Nachfolge fur das Nutzungsrecht (s. unten) an der o.g. Grabstdatte geregelt sein, stellt der Umweltbetrieb Bremen Ihnen die Kosten
fur die einfache Pflege des Grabes fiir die notwendige Ruhezeit in Rechnung.

Eine schuldbefreiende Zahlung kann nur gegeniiber dem Umweltbetrieb Bremen erfolgen. Grundlage des Gebuhrenbescheides ist die jeweils
glltige Geblihrenordnung fir die stadteigenen Friedhoéfe in Bremen / Entgelte fir das Krematorium Bremen.

Mir ist bekannt, dass eine Riickgabe der mit der/dem Verstorbenen eingelieferten Wertgegenstande aus technischen Griinden nicht méglich
ist. Im Falle einer Kremierung verbliebene metallhaltige Riicksténde fallen dem Krematorium Bremen zu.
Die Versendung des Kostenbescheides an den/die Auftraggeber*in soll iber das Bestattungsunternehmen erfolgen: |:| ja D nein

Datum und Unterschrift Auftraggeber*in:
(Pflichtfeld)

Nutzungsberechtigte*r

1.0 Ich bin Nutzungsberechtigte*r der 0.g. Grabstelle und erkldre mich mit der Beisetzung einverstanden
2. |:| Ich bin Nutzungsberechtigte*r fiir die neue Grabstelle (Neuerwerb)

3. |:| Ich bin neue*r Nutzungsberechtigte*r fir o.g. Grabstelle, da bisheriger Nutzungsberechtigte*r verstorben ist
a) [] gebiihrenfreie Umschreibung (lt. Friedhofsordnung § 6)

b) |:| gebiihrenpflichtige Umschreibung

Name: Vorname: Geburtsname:
geb. am: Tel.Nr.:! ! freiwillige Angabe
PLZ/Ort: StraBe:

Zu 2. Ich werde eine Grabstelle auf dem Friedhof auswahlen. Geschieht dies bis zum zweiten Werktag vor der Bestattung nicht, stellt
die ortliche Friedhofsverwaltung eine Grabstelle bereit.

Zu 3. Bei einer Umschreibung soll das Nutzungsrecht gemaB § 6 der Friedhofsordnung auf mich Ubertragen werden. Ich versichere, dass
ggf. vor mir nutzungsberechtigte Personen damit einverstanden sind.

Mit dem Nutzungsrecht iibernimmt die/der Nutzungsberechtigte auch alle Pflichten fiir diese Grabstelle
(8 12 der Friedhofsordnung).

Datum und Unterschrift Nutzungsberechtigte*r:

(Pflichtfeld)
Bearbeitungsvermerke
_ Krematorium Bremen
Bearbeitet am:
von Stein / Einfassung A_n n_a h metag
- Einlieferung:

(Handzeichen):

Eigenbetrieb der Stadtgemeinde Bremen ¢ Willy-Brandt-Platz 7 - 28215 Bremen

Geschéftsfihrung Viola Hellwag, Dr.-Ing. Georg Grunwald ¢ HRA 27699HB ¢ Amtsgericht Bremen Bankverbindung

IBAN DE68 2500 0000 0025 1015 71 ¢ BIC MARKDEF1250 ¢ Bundesbank Hannover 02/2023
Telefon 0049 421 361-79000 e Telefax 0049 421 361-9517 « office@ubbremen.de - www.umweltbetrieb-bremen.de
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