RuheForst Cappenberg

Anlass fiir den Vertrag:
Sterbefall Vorsorge

Termin Biotopauswabhl

Mitarbeiter/in

Hiermit beantrage ich das Bestattungsrecht an der nachstehend bezeichneten Grabstatte:

GemeinschaftsBiotop Biotop Nr. Wertstufe Platze
Familien-/FreundschaftsBiotop Biotop Nr. Wertstufe
Daten des Vertragsnehmers: O Frau O Herr O Eheleute Titel:
Vorname: Nachname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Vorname: Nachname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
StralRe/Hausnr.: PLZ Ort
Telefon: Mobil-Nr.:
E-Mailadresse:

Daten des Verstorbenen: o Frau o Herr Titel:
Vorname: Nachname: Platz-Nr.:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Sterbedatum: Verwandtschaftsverhaltnis
z.VN:
Daten fiir Gedenktafel:

Angaben zur Beisetzung:

Bestatter: Krematorium:

Beisetzungstermin: Uhrzeit: Trauerfeier zuvor
Andachtsplatz Direkt a.Biotop

Gestaltung durch: Pfarrer / Trauerredner / Bestatter / Familie Urne durch:

Bemerkungen:

Ihre Daten werden mit Diskretion behandelt und nur zum Zwecke lhres Nutzungsrechtes erhoben.

|:| Mit dieser Unterschrift erklare ich mich mit der Erhebung und Speicherung dieser Daten zum Zwecke der Erstellung
eines Nutzungsvertrages beim RuheForst Cappenberg einverstanden. Die Widerrufung des Einverstandnisses zur
Datenspeicherung ist mir mdglich, fihrt aber zur Ldschung des Nutzungsvertrages und zum Erléschen meines
Nutzungsrechtes an dem RuheBiotop. Entstandene Kosten werden nicht erstattet. Die Datenschutzrichtlinie der Firma
RuheForst sind mir bekannt und werden von mir akzeptiert.

Cappenberg, Datum: Unterschrift:




Anlage zum Antrag auf Erwerb des Bestattungsrechts in einem

RuheBiotop im RuheForst Cappenberg mit der Biotops-Nr.:

1. -Daten des Nutzungsberechtigten: o Frau o Herr Titel:
Vorname: Nachname: Platz-Nr.
Geburtsdatum: Geburtsort:
Daten fir Gedenktafel:

2. -Daten des Nutzungsberechtigten: o Frau o Herr Titel:
Vorname: Nachname: Platz-Nr.
Geburtsdatum: Geburtsort:
Daten fir Gedenktafel:

3. -Daten des Nutzungsberechtigten: o Frau o Herr Titel:

Vorname: Nachname: Platz-Nr.
Geburtsdatum: Geburtsort:

Daten fiir Gedenktafel:




