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Erklarung
zur Kostenlibernahme

Dem Unterzeichnenden ist bekannt, dass anlasslich des Sterbefalls

(Vorname und Familienname der verstorbenen Person)

(Sterbedatum und -ort)
neben der Rechnung des jeweiligen Bestattungsinstitutes ein eigener
Geblihrenbescheid der Friedhofsverwaltung der Stadt Solms folgt.

Alle anfallenden Kosten fur die zu erbringenden Leistungen werden dem
Auftraggeber direkt in Rechnung gestellt.

Der Unterzeichnende erklart sich ausdriicklich zur Ubernahme der
entstehenden Kosten bereit!

Antragsteller

(Name und Vorname)

(Anschrift)

(Telefonnummer)

(Datum und Unterschrift)



X solms
$ stadt mit (h)erz und lahn

Ich / wir wiinschen folgende Leistungen auf dem Friedhof in

Erdbestattung:

[C] Reihengrab

Rasenerdgrab

O
D Doppelgrab
O

Beisetzung in vorhandenem Tiefengrab / Doppelgrab Nr. Feld Reihe

Urnenbeisetzung:

Urnenreihengrab
Rasenurnengrab
Urnennische / - wirfel
Baumgrab

Anonymes Urnengrab

DoO00O00a

Beisetzung in vorhandenen Grabstatte / Urnenwand Nr. Feld Reihe

Weitere Leistungen:

Nutzung der Trauerhalle D ohne Beisetzung auf Friedhof in Solms
Trauerfeier aus Kirche (nur in den Ortsteilen................. )

Trager der Stadt

Urnenumbettung

OO000A0
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