<JBINAU

Anmeldung einer Bestattung

Unter Anerkennung der Satzung und der Geblihrensatzung der Gemeinde Binau

Familienname des Verstorbenen:

Ggf. Geburtsname:

Vorname(n) des Verstorbenen:

Tag der Bestattung: Uhrzeit der Bestattung:

Art des Grabes:

[ ]Grab neu [ Grab vorhanden, Grab Nr.
[]Einzelgrab [JUrnengrab
[ ]Doppelgrab [ ]Baumgrab
[]Tiefgrab []JAnonymes Grabfeld

DGemeindegepﬂegtes Grabfeld

[ ]Bestattung auRerhalb der Dienstzeit (zuschlagspflichtig)
[]Benutzung Leichenhalle

|:|Aussegnungshalle amm Tag der Bestattung
DAuswértigenzuschIag

[ ]Orgel

|:|Ver6ffentlichung in ,standesamtliche Nachrichten“

Name und Adresse Nutzungsberechtigter / Rechnungsempfanger:

Name:

Vollstandige Adresse:

Unterschrift
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