' Stadtische

Friedhéfe Miinchen
Kostenlibernahmeerklarung

Sterbefall

Nachname

Vorname

Geboren am

Gestorben am

Sterbeort ‘ ‘

Ich erklare mich hiermit bereit, im oben genannten Sterbefall die fir die Leistungen der
Stadtischen Friedhdfe Minchen anfallenden Kosten zu Gbernehmen:

[] Bestattu ng [] Uberfii hrung

Personliche Angaben

Bestattungsunternehmen ‘ ‘

Name ‘ ‘ Vorname ‘
StraRe, Hausnr. ‘ ‘ ‘ ‘ PLZ / Wohnort S ‘
Geboren am ‘ ‘ Verwandschaftsgrad ‘
Telefon ‘ ‘ E-Mail ‘
Ort, Datum Unterschrift
Herausgeber:
Gesundheitsreferat
Stadtische Friedhéfe Miinchen Tel.: (089) 2 31 99-01
Damenstiftstralie 8 Internet: www.muenchen.de/friedhof
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