Verfiigungsberechtigte/r:

Name, Vorname:

Stralle :

PLZ und Ort :

Verwandtschaftsgrad : (Ehefrau, Tochter, Sohn usw.)

Erklarung

Die Urne der /des am verstorbenen Herrn/Frau:
geb. am:
in:
zuletzt wohnhaft in: (StralRe/Ort)

soll in der Urnensammelgrabstatte im Sudfriedhof der Stadt Bayreuth beigesetzt
werden.

Ich wurde davon unterrichtet, dass eine Ausgrabung der Urne aus der Sammelgrab-
statte nicht mehr erfolgen kann.

Der Zeitpunkt der Beisetzung wird ausschlieRlich durch die Friedhofsverwaltung
bestimmt.

Gem. § 14 Abs. 6 der Satzung der Stadt Bayreuth tber die Benutzung der
stadtischen Friedhofseinrichtung (Friedhofssatzung) hat die Beisetzung von Aschen
in der Urnensammelgrabstatte anonym zu erfolgen. (Ohne Anwesenheit von
Angehdrigen!!!)

Die anfallenden Gebiihren werden vom Verfiigungsberechtigten iibernommen:

(Ort, Datum) (Unterschrift)



