STADT Bereich Griinflachen und Friedhofe
T |/Z\L|\J/ID¥/|_||%|S“IHAFEN Verwaltungsgebaude: Bliesstr. 10, 67059 Ludwigshafen
Zimmer Nr.: 14
Auskunft erteilt: Frau Janus-Dietrich, Frau Klee, Herr Kleinsmann
Telefon: 0621/504-3391/3372/3353
Zentrale: 0621/504-0
Telefax: 0621/504-2969

Bestattungsinstitut:

Sterbefallanzeige zur Feuerbestattung im Krematorium
Ludwigshafen am Rhein

Vor- und Zuname des/der Verstorbenen

Anschrift

Geburtstag und —ort Konfession

Sterbetag und —ort

Vor- und Zuname d. Gebiihrenschuldners(in)/Ehegatte

Wohnort, Strale, Hausnummer

Stellung d. Gebuhrenschuldners(in) zum Verstorbenen  Geb.- Datum

Ort der Urnenbeisetzung

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beigefugt: Die Urne:

Todesbescheinigung ] wird geholt

Sterbeurkunde

Amtsarztliche Bescheinigung

Freigabe Staatsanwaltschaft ] soll versendet werden

Leichenschauschein

O O

Urnenanforderung

Ich versichere hiermit,

dass es im Sinne der o0.g. Person ist, eingedschert zu werden

und ich im Sinne des Bestattungsgesetzes verantwortlich und berechtigt bin,
die Einascherung zu beantragen.

Ort, Datum Unterschrift
des Antragstellers und Gebiihrenschuldners(in)

Anlagen

Todesbescheinigung (vertraulicher und nichtvertraulicher Teil)
Freigabe der Staatsanwaltschaft (nur bei nichtnatiirlichem Tod)
Sterbeurkunde



