
An die Gemeinde St. Pankraz
Dörfl 64
39010 St. Pankraz

 

Ansuchen um Beisetzung einer Urne/eines Sarges im Friedhof St. Pankraz

Der/die unterfertigte …....................................................................................................................

geboren am …...................................... in …..................................................................................

wohnhaft in …................................................, ….........................................................................…

Steuernummer …………………………………...…….. Telefonnummer ….....................................

E-Mailadresse: …...............................................……………………………………………………….

ersucht den Bürgermeister
um die Genehmigung zur Beisetzung

  der Urne

  des Sarges

des/der Verstorbenen …...............…........................................................................................................

geboren am …............................. in ….....................................................................................................

zu Lebzeiten wohnhaft in ….............................................., …..................................................................

verstorben am …........................... in …...................................................................................................

  im Konzessionsgrab Feld ….... Nr. …..…, Konzession lautend auf ....................................................

     und gültig bis zum ….................................... 

  im Rotationsgrab Feld ................ Nr. ..........., Grabberechtigter: ........................................................

  in einem neuen Feldgrab

  in einem neuen Urnenfeldgrab

  im Aschenhaus

um Ausstellung/Umschreibung der Grabkonzession

  auf den eigenen Namen

  auf den Namen von: …........................................................................................................................

geboren am ….................................... in …..............................................................................................

wohnhaft in..........................................., …...............................................................................................

Steuernummer …………………………………...…….. Telefonnummer …...………..................................

E-Mailadresse: …...............................................………………………………………………..…………….

Der/die Unterfertigte erklärt, dass im genannten Grab Feld ….... Nr. …..... bereits folgende Person/en

beigesetzt sind:1

Herr/Frau ….......................................................................... verstorben am ….......................................

Herr/Frau ….......................................................................... verstorben am ….......................................

und  ersucht  ausserdem  um ordentliche  Exhumierung  der  sterblichen  Überreste  des/der

…........................................................... welcher am …..................... in diesem Grab beigesetzt wurde;

1 nur bei bestehenden Konzessions- oder Rotationsgräbern

Stempelmarke 
16,00 €



Der/die Unterfertigte erklärt in Kenntnis zu sein, dass für das Öffnen und Schließen des zugewiesenen

Grabes eine Bestattungsgebühr von 

  1.061,40 € für die Beisetzung eines Sarges 
(die Gebühr beinhaltet das Öffnen und Schließen des Grabes sowie die eventl. ordentliche Exhumierung von sterblichen
Überresten – es wird darauf hingewiesen, dass bei einer Einäscherung von sterblichen Überresten anlässlich einer
ordentlichen Exhumierung die effektiv auftretenden Kosten weiterverechnet werden)

  35,00 € für die Beisetzung einer Urne 

sowie eine Konzessionsgebühr von

   500,00 € (für 15 Jahre) für ein Feldgrab

   80,00 € (für 15 Jahre) für ein Urnenfeldgrab

   .................. €  - Differenzbetrag bei bestehender Konzession (es wird nur jener Zeitraum

      berechnet, der über die Dauer der bisherigen Konzession hinausgeht)

zu bezahlen ist.

Die entsprechende Zahlungsaufforderung wird zugesandt.

Gemäß und für die Zwecke der Artikel 12, 13 und 14 der EU-Verordnung 679/2016 finden Sie die Informationen zum Schutz personenbezogener Daten
unter folgendem Link: www.comune.sanpancrazio.bz.it/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=219438744  oder können diese in den Räumlichkeiten des
Rathauses konsultieren. 
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 12, 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 l’informativa relativa alla protezione dei dati personali è reperibile al seguente
link www.comune.sanpancrazio.bz.it/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=219438744&sprache=3  o è consultabile nei locali del municipio. 

St. Pankraz, …..........................      Der/die Unterfertigte

Anlage: …...........................................
– 1 Stempelmarke á 16,00 €

Zum Einverständnis die restlichen Erbberechtigten des/der Verstorbenen:

.............................................            .............................................            .............................................

.............................................            .............................................            .............................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(Der Friedhofsverwaltung vorbehalten)

Der Bürgermeister

nach Einsichtnahme in obiges Ansuchen,

nach Einsichtnahme in das Friedhofsregister und den Friedhofsplan 

weist dem/der obgenannten Verstorbenen folgendes Grab für dessen/deren Beisetzung zu:

Feld …..... Nr. …...…

die Beisetzung erfolgt am ……………………….

St. Pankraz, ….................

Der Bürgermeister

Holzner Thomas

-------------------------------

Konzessionsgebühr überwiesen am ….......................

Bestattungsgebühr überwiesen am ….........................

Grabkonzession Nr. …........... lautend auf …...................................................... ausgestellt am …......................................:

I400038634.11


