Evang. Friedhof Katzwang 	Angaben zur Führung des Bestattungsverzeichnisses 

Bestatter 	Alter ☐ 	Peine ☐	Aushang ☐ Ja ☐ Nein 
Ansprechpartner:   	
 
andere Bestatter Name/Anschrift:    	
 
   	
 
	Benutzung des Herrichteraums 
Kühlzelle bis 5 Tage ☐ 	weitere   	Tage 
	☐ 

	Kurzfristige Benutzung der Kühlzelle maximal 3 Std. 
	☐ 

	Nur Einstellung (keine Kühlung) 
 
	☐ 

	Benutzung Abschiedsraum 
	☐ 

	Überführungsfeier 	☐ 	Urnenbestattung in Katzwang 
Erdbestattung 	☐ 	 
	☐ 

	Organist (nur bei evangelischer Trauerfeier) 	☐ ja 
	☐ nein 

	Mesner 	☐ ja 
Sargträger werden von den Bestattern selbst gestellt 
	☐ nein 


Konfession des Verstorbenen 	☐ evang. ☐ kath. 	☐ anders _______________
 
Die Trauerfeier wird von   	(Name des Geistlichen) gehalten 
 	☐ evang. ☐ kath. ☐ Redner 
 
Zu- u. Vorname des Verstorbenen: 	    	
 
Ort, Tag und Jahr der Geburt: 	   	
 
Ort, Tag und Jahr des Todes: 	   	
 
Tag der Trauerfeier 	   	
☐ Erdbestattung 	Tag der Beisetzung   	 Uhrzeit   	
☐ Urnenbeisetzung 	Tag der Beisetzung   	 Uhrzeit   	
  	☐ Abschiedsraum 	☐ Kirche 	☐ Grab 
Grabnr. / Tiefe:    	   Grabbrief vorhanden ☐ ja 	☐ nein 
 
Wohnung des Verstorbenen: 	  	

Grabnutzungsberechtigter □ 	Umschreibung Grabnutzungsberechtigter □ 
Name: 	  	
Anschrift:  	   	
Tel.Nr.:  	  	 Geb.datum:    	
Mail Adresse 	  	

Formular sende an: Friedhof.Katzwang@elkb.de und an den Geistlichen
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