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Zurück an die
Stadt Traunstein / z.Hd.: Fr. Schlosser
Fax   0861/65 – 314
Mail friedhof@stadt-traunstein.de

Vollzug des Bestattungsrechts;
Sterbefallanzeige / Überführungsanzeige für die Friedhofsverwaltung

1. STERBEFALLANZEIGE NR.

1.1 Beauftragt durch

Frau  Herr  Klinikum Traunstein

          (Name, Vorname)

          wohnhaft in Straße:

           Verwandtschaftsverhältnis zum Verstorbenen
           zeige ich als Vertreter des Bestattungsunternehmens

 Huber Ferdinand, Obere Hammerstraße 3, 83278 Traunstein
 Loch Paul, Kotzinger Straße 8, 83278 Traunstein

                (sonstige Bestattungsunternehmen) 

            an, dass
 Frau  Herr  Kind

 geboren am         zuletzt wohnhaft in

            im Klinikum Traunstein
  (Sterbeort, Sterbetag)

            verstorben ist.

1.2 Die Erdbestattung / Urnenbestattung findet in Traunstein /

 in statt.

2. ÜBERFÜHRUNG:
Die Leiche wurde / soll

 am in das Städt. Leichenhaus überführt /

 am von nach
überführt werden.

3.  ERKLÄRUNG:
Ich erkläre hiermit, dass an der vorgenannten Leiche alle Verrichtungen vorgenommen wurden, die
zur ordnungsgemäßen Einsargung und Identifizierung erforderlich sind. Die bestattungsrechtlichen
Bestimmungen, insb. der  Städt. Leichenordnung (LO) wurden eingehalten.

 Traunstein, den
Stempel und Unterschrift
Bestattungsunternehmen
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