STAD T,
LAMPERTHEIM

Der Magistrat

Fachbereich Finwohnerservice
und zentrale Dienstleistungen

FD 10-1 Einwohnerservice

Antraq auf Ausnahmegenehmigung zur Bestattung

(Bitte entsprechend ausfullen bzw. zutreffendes ankreuzen!)

eines Verstorbenen auf dem

[ ] Waldfriedhof NeuschloR [] Friedhof Lampertheim-Mitte [] Friedhof Hofheim
[] Friedhof Hittenfeld [] Friedhof Rosengarten
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Die Unterhaltung der Grabstatte und dessen Pflege wird von mir / uns tibernommen.

Ich / Wir erklare(n) hiermit, dass die von mir / uns gemachten Angaben wahrheitsgeman sind.

Lampertheim,

Unterschrift Antragsteller/in



Stellungnahme der Friedhofsverwaltung:

Aufgrund dessen, dass der / die Verstorbene in .........ccccci i,
keine weiteren Angehdrigen hat bzw. Angehdrige vorhanden sind, die aber aus den o. a. Griinden
die Grabpflege nicht ibernehmen kénnen und der / die Antragsteller/in in Lampertheim wohnhatft
ist und die Pflege der Grabstatte GUbernimmt, wird dem Antrag seitens der Friedhofsverwaltung
zugestimmt.

Genehmigung durch die Friedhofsverwaltung am ................cccc i,
Genehmigung durch Blrgermeister / Ersten Stadtrat am ..........ccceeveeeiin

Genehmigung durch MagistratsbesSchlUSS VOM .........ccooiiiiiiiiiiiiiciccccccc e
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