Stad tg em Ei n d e Trai Smauer E-Mail: stadtigemeinde@traismauer.at

Telefon: 02783/8651
Telefax: 02783/8651/70

Wiener Stral3e 8, 3133 Traismauer www.traismauer.at
An die Stadtgemeinde Traismauer Antrag auf Zuweisung und Beisetzung
Friedhofsverwaltung
Wiener Stral3e 8, 3133 Traismauer Datum:

Ich, (Vor- u. Zuname)

Adresse

geboren am:. , erreichbar unter (Telnr.)

E-Mail Adresse:

beantrage eine Urnenstelle fir folgenden Platz: (bitte deutlich ankreuzen)

Anzahl | Baum- od. Steinnummer: Kategorie Platz
O | Baumplatz max. 8 Platze Baum klein DM 30cm 1 O N
O | Baumplatz max. 8 Platze Baum mittel DM 50cm 2 O N/O
O | Baumplatz max. 8 Platze Baum grof3 DM > 50cm 3 O O
O | Baumplatz max. 8 Platze Mehrfachbaum (Zwiesel od.Triesel) | 4 O S/O
O | Baumplatz max. 8 Platze Familienbaum 7 O S
O | Steinplatz max. 8 Platze Stein 6 O S/W
O | Steinplatz max. 8 Platze Familienstein 8 O W
O | Urnenhain Stelle (U00-U99): 5 O N/W

Es sollen die sterblichen Uberreste (Urne aus verrottbarem Material) von
(Vor- u. Zuname des Verstorbenen)

geboren am: , geboren in: ,

verstorben am: , verstorben in: ,

zuletzt wohnhaft in

Familienstand: , Religion: ,
an der Urnenstelle beigesetzt werden. Beisetzungstermin:
Bestatter:

Weiters, nehme ich hiermit die Bestimmungen Uber die Ruhewaldordnung und —gebiihren

bzw. die Vorschriften des NO. Bestattungsgesetztes 2007 zur Kenntnis.

Ich stimme zu, dass die von mir angegeben Daten sowohl von der Friedhofs- und Ruhewaldverwaltung,
als auch dem Ruhewaldbetreuer weiterverarbeitet und verwendet werden dirfen.

Dieses Ansuchen ist verbindlich!

Auszufillen von der Friedhofsverwaltung:
Unterschrift des Antragstellers Eingelangt am:
Beilagen: Sterbeurkunde und Einascherungsbescheinigung
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