A

BIRKENWERDER

griin erleben

Der Burgermeister

Gemeinde Birkenwerder - Hauptstralle 34 - 16547 Birkenwerder

Anmeldung einer Bestattung auf dem Waldfriedhof Birkenwerder

Antragsteller/Nutzungsberechtigter

Name, Vorname: Bestattungsunternehmen:
StralRe, Hausnummer:
Postleitzahl, Wohnort:
Telefon:

Verwandtschaftsgrad: Ort, Datum, Unterschrift:

Verstorbenel/r

Name, Vorname:
letzte Wohnanschrift:

Geburtsdatum: Sterbedatum:

Begrindung fur Verstorbene mit Wohnsitz auRerhalb der Gemeinde Birkenwerder

Beerdigung/ Beisetzung/ Sargfeier

Datum: Uhrzeit:

Halle: kleine Halle: ohne Halle: Aushang:

Einzelwahlgrab Urnenwahlgrab

Doppelwahigrab Urnendoppelwahlgrab
3 Personenwabhlgrab Urnengemeinschaftsanlage
4 Personenwabhlgrab Baumgrab
Reihengrab Urnenreihengrab
Reihengrabwiese Erde Reihengrabwiese Urne

Erdwahlgrabwiese Urnenwahlgrabwiese

Hooooooo

A [ ] |B [] |cC

UHA [ ] UHB [ ] UHC

D [] | E [] KW
UHD [ ] UHE [] Nr.:

| [

Rechnungstrager/ Anschrift: Nutzungsberechtigter/ Antragsteller:

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift

Gemeinde Birkenwerder - Hauptstr. 34 - 16547 Birkenwerder - www.birkenwerder.de
Bankverbindung: Mittelbrandenburgische Sparkasse Potsdam -
Glaubiger-ID DE63 ZZZ0 0000 0290 99 - IBAN DE76 1605 0000 3701 7800 20 - BIC WELA DE D1 PMB



