Friedhof Stueler UULFRE TR

Stadt Wilfrath

Kaufmannisches Gebaude- und Liegenschaftsmanagement
Am Rathaus 1

42489 Wilfrath

Tel. 02058/18-220

Fax 02058/18-1220

E-Mail: b.balzer@stadt.wuelfrath.de

Gebuihren-Ubernahme-Erklarung
fur den Kommunalfriedhof Wilfrath

Daten des Verstorbenen

Name Geburtsname
Vorname(n)
Geburtsdatum Sterbedatum

Auf den Stein sollen folgende Vor-/Nachnamen graviert werden:

Die Beisetzung findet am um Uhr statt.

Daten des/der Antragsteller*in/Gebuhrenpflichtigen:

Name Vorname

Anschrift:

Verwandtschaftsverhaltnis

Geburtsdatum Tel.

Gebuhrenibernahmeerklarung:

Ich erklare, dass ich berechtigt bin, die Bestattung zu veranlassen und unwiderruflich alle damit in Zusammenhang
stehenden Gebuhren gemaf der derzeit giltigen Friedhofsgebihrensatzung der Stadt Willfrath Gbernehme. Es
wird ein gesonderter Gebuhrenbescheid erstellt.

Gleichzeitig werde ich als Nutzungsberechtigter der Grabstétte gefuhrt, dadurch werde ich mit allen Rechten und
Pflichten Ansprechpartner bzw. Ansprechpartnerin fir das Friedhofsamt.

Schriftliche Einwilligung zur Datenverarbeitung:

Mit meiner Unterschrift erteile ich meine Einwilligung, dass die in dieser Gebiihren-Ubernahme-Erklarung unter
dem Punkt Daten des/der Antragsteller*in/Gebuhrenpflichtigen angegebenen personenbezogenen Daten, die
allein zum Zwecke der Durchfihrung des entstehenden Vertragsverhéltnisses erhoben werden, vom
Bestattungsinstitut an das Kaufménnische Gebaude- und Liegenschaftsmanagement weitergegeben und dort
zum Zwecke der satzungskonformen Friedhofsverwaltung verarbeitet werden.

Ich bin dartber belehrt worden, dass ich die hier erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen kann. Dies kann in
einfacher Form postalisch, per E-Mail oder Fax geschehen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die
RechtméaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung jedoch nicht berthrt.

(Weitere Informationen nach 8§ 13 Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) finden Sie auf unserer Internetseite unter
www.wuelfrath.de/Datenschutz.)

Ort / Datum Bestattungsinstitut (Stempel)  Unterschrift Antragsteller*in / Bestattungspflichtige*r


http://www.wuelfrath.de/Datenschutz

