Name: Datum: ...,
Strale:
PLZ, Ort:
Telefon:

Gemeinde Kolkwitz

FB Ordnung und Sicherheit
Berliner Stralte 19

03099 Kolkwitz

Antrag auf Bestattung/Beisetzung fiir Auswartige

Angaben zum Verstorbenen:

NamMeE, VO amMe: s
geborenam: ]
verstorben am: L N

Hiermit beantrage ich die Bestattung/Beisetzung des vorgenannten Verstorbenen

auf dem Friedhof: ...
Grabstatte: [Ineu [ Jvorhanden
GrabnName: ...
Begrindung:
Datum: ... Unterschrift:.......cooooiiiii e

Einwilligungserklarung zum Datenschutz:

Ich willige in die Verarbeitung meiner Daten ein. Ohne diese Einwilligung kdnnen meine Daten nicht genutzt und mein Antrag
zur Bestattung/Beisetzung fur Auswartige kann nicht bearbeitet werden. Die angegebenen Daten werden von der
Friedhofsverwaltung der Gemeinde Kolkwitz zur Bearbeitung des oben genannten Antrages verwendet und gespeichert. Eine
Weiterverarbeitung erfolgt nur in diesen gesetzlich ausdriicklich zugelassenen Féllen. Das Recht des Widerrufes bleibt
vorbehalten.



Auszugq aus der Friedhofssatzung der Gemeinde Kolkwitz vom 19.03.2019

§ 1 Geltungsbereich und Zweckbestimmung

(3) Friedhofe dienen der Bestattung von Personen, die bei Inrem Tode ihren standigen Wohnsitz oder
gewohnlichen Aufenthalt innerhalb der Gemeinde Kolkwitz hatten oder ein besonderes berechtigtes
Recht auf Bestattung in einer bestimmten Grabstatte besitzen.

(4) Die Bestattung anderer Personen bedarf der vorherigen Zustimmung der Friedhofsverwaltung.



