Antrag auf Benutzung der Trauverhalle in der Gemeinde Ahrensfelde

O OT Blumberg
O OT Blumberg (Elisenav)

O OfT Eiche
Antragsteller: ..o,
Angaben zur Beisetzung
Gemeinde Ahrensfelde
Friedhofsverwaltung Datum:
Lindenberger Str. 1 Uhrzeit:
16356 Ahrensfelde Bestattungsfirma: ...

Art der Beisetzung: ......cooviiiiiiiiiiii

Ich / Wir beantrage/n aus Anlass der Bestattung von

zuletzt WohNhQft IN: e
geborenam: e, N

verstorben am: IN.

nachfolgende Leistungen zu den genannten GebUGhren:

1. Gebuhren fiir die Benutzung der Traverhalle - (Bitte ankreuzen)
1.1. Benutzung der Trauerhalle

Art der Leistung Euro Bitte
ankreuzen
Benutzung der Trauerhalle pro Trauerfall 150,00
Anteilige Benutzung der Trauerhalle (nur Toilette) 47,00
1.2. Ausschmicken der Trauerhalle
Art der Leistung Euro Bitte
ankreuzen
Hallenschmuck pro Trauerfall 25,00

1. Falls Sie fUr die Begleichung der oben genannten GebUhren und der Kosten fUr das Bestattungsunternehmen
nicht Uber ausreichende finanzielle Mittel verfGgen sollten, sind Sie verpflichtet, beim Sozialamt des Sterbeortes
einen KostenUbernahmeantrag zu stellen. Dies muB unbedingt vor der Erteilung eines Aufirages an ein
Bestattungsunternehmen und sollte vor Stellung dieses Antrages geschehen. Andernfalls kdnnte es dazu kommen,
daB das Sozialamt die Kosten nicht fragt.

2. Die Rechnungslegung ist an folgende Person zu richten:

NAME, VOIMGOME: ittt ettt ettt e e e s e eeneeesneeeeaee

SIrABE, HOUSNUMIMIET: ottt

Pz It ettt st st e e
Ich erklére mit meiner Unterschrift, daB ich die vorstehenden AusfUhrungen gelesen und verstanden habe. Ferner
erkl@re ich damit, daB ich bezUglich der Zahlung der GebUhren fir die von mir beantragten und genutzten

Leistungen zahlungspflichtig, zahlungsfdhig und -willig bin und diese fristgerecht auf die Zahlungsanforderung der
Gemeinde Ahrensfelde hin bezahlen werde.

Unterschrift des Anfragstellers gdgf. Unterschrift der kostenUbernehmenden Person



