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Kontakt:

Hauptfriedhof Plauen /

Kleinfriesener Stralle 14 SPlTZEN
08529 Plauen { .

Tel.: 03741/ 291 2950 W . e STADT

E-Mail: hauptfriedhof@plauen.de DER STADT PLAUEN P LAU E N

Antrag

auf Bestattung in die Muslimische- Gemeinschaftsgrabanalage

Sehr geehrte Hinterbliebene,

neben den individuellen Einzelgrabstellen fiir Erdbestattungen in verschiedenen Groften und Gestaltungsformen steht auf dem
Hauptfriedhof Plauen auch eine Muslimische Gemeinschaftsanlage zur Verfiigung. In dieser Anlage kdnnen Sargbestattungen
erfolgen. Die gartnerische Gestaltung und Pflege wird durch die Friedhofsverwaltung organisiert und durchgefiihrt. Die Anlage liegt im
Hauptfriedhof an exponierter Stelle. Die Grabflachen sind Rasenflachen. Die gartnerische Gestaltung und die professionelle Pflege
gewahrleisten einen wiirdevollen Zustand der Grabanlage fir die gesamte Ruhezeit von 20 Jahren.

Eine individuelle Gestaltung an den Bestattungsstellen ist nicht gestattet. Grabschmuck, wie Blumen und Gebinde, Schalen- und

Topfpflanzen oder Kerzen diirfen ausschlief3lich an den dafiir vorgesehenen Stellen abgelegt werden. Nach Ablauf der Ruhezeit wird
die Anlage durch die Friedhofsverwaltung beraumt.

Unser(e) Angehorige(r):

|:| Herr |:| Frau

Name, Vorname

Eindscherungsnummer

soll in der Muslimischen Gemeinschaftsgrabanlage bestattet werden.

|:| Fiir Verstorbene bis zur Vollendung des 2. Lebensjahres, fiir Fehl- und 465,00 €
Totgeborene
] Fiir Verstorbene ab Vollendung des 2. Lebensjahres bis zur Vollendung 1.200,00 €

des 6.Lebensjahres

[] Fiir Verstorbene ab Vollendung des 6. Lebensjahres bis zur Vollendung des 1.750,00 €
13.Lebensjahres

[] Fiir Verstorbene ab Vollendung des 13. Lebensjahres 2.250,00 €

Die Beisetzungsgebuhr beinhaltet den Grabplatz, die Durchfiihrung der Erdbestattung, die gartnerische Anlage und
Pflege und die Friedhofsunterhaltungsgebuhr fir die gesamte Ruhezeit.

HF03G23

Auftraggeber/Gebiihrenschuldner:

Name, Vorname

PLZ, Ort Stralle, HNr.

Gebiihrenbescheid zu senden an:

Name, Vorname

PLZ, Ort StralBe, HNr.

Mit der folgenden Unterschrift verpflichtet sich der Auftraggeber die entsprechende Gebiihr zu bezahlen, bestatigt die
Kenntnisnahme obiger Bedingungen und akzeptiert die Regelungen der Friedhofssatzung.

Ort, Datum Unterschrift/ Auftraggeber
’ (Bei Vertretung durch bevollmachtigte Personen/ Unternehmen ist eine Vollmacht

des Auftraggebers beizuftigen.)
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