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Kostenluibernahmeerklarung

Ich beauftrage hiermit den Friedhof St. Matthias, Roblingstr. 91, 12105 Berlin die
Beerdigung/Beisetzung

auf der Grabstatte:
Abteilung: .................. Reihe/Wahlstelle: ................. Grab-Nr.: ...
durchzufuhren.

Ich verpflichte mich gegenliber dem Friedhof, samtliche diesbeziglich anfallende
Gebuhren, einschliel3lich der anfallenden Grabberechtigungsgebihren gemafl der
derzeit gultigen Gebuhrenordnung zu tragen.

Diese Verpflichtung gilt auch fir den Fall, dass ich nach dem Personenstandsgesetz
nicht zur Bestattung der oben genannten Person verpflichtet bin, ich das Erbe der
verstorbenen Person ausgeschlagen habe oder Sterbegelder, Versicherungs-
leistungen bzw. Einzahlungen auf Bestattungsvorsorgevertrage die Friedhofsgebihren
nicht ausreichend decken.

Ich erkenne die Friedhofssatzung und die Gebuhrenordnung des Friedhofs vorbe-
haltlos an. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich die Gebuhrenordnung und die
Friedhofssatzung in der Friedhofsverwaltung einsehen kann.

Da ich nun als Nutzungsberechtigter der Grabstatte gefuhrt werde, habe ich mich um
die gartnerische Pflege der Grabstatte und der Standsicherheit des Grabmales zu
kimmern. Eventuelle Mangel an der Grabstétte, die durch die Friedhofsverwaltung
erkannt werden, werden von mir anstandslos und sofort behoben.
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Telefon: ... E-Maili..eeeei
Datum:.............ooeeeeel. Unterschrift des Auftraggebers:.........ooiiiiiiiiiiiiicieen e

Bitte per Fax an 030-7535172 oder zusammen mit den Original-Anmelde-Unterlagen an Friedhof St. Matthias, Roblingstr. 91, 12105 Berlin



