Bitte senden Sie das ausgefillte und unterschriebene L SN
Formular an die : "
< Ruhelorst

Hansestadt Rostock

Stadtforstamt HANSESTADT ROSTOCK
Haus 9b .
{8182 Wiethagen RuheForst. Ruhe finden.

oder faxen Sie es an unsere Fax-Nr. 038202 40422
Tel. Nachfragen richten Sie bitte an: 038202 40425

Erwerb von Bestattungsrechten im RuheForst Rostocker Heide

Hiermit beantrage ich / beantragen wir das Bestattungsrecht im RuheForst Rostocker Heide.
|:| Ich / Wir haben folgendes RuheBiotop ausgesucht: RH (z. B. RH 195)

|:| Ein RuheBiotop wurde noch nicht ausgesucht. Das Stadtforstamt soll fir mich / uns ein ein RuheBiotop der

Wertstufe | [ ] Wertstufe il [ ] wertstufe i1 [ ] Wertstufe v [

festlegen und zwar nach Maglichkeit eher in der Nahe eines Weges bzw. unmittelbar an einem Weg I:I oder
eher im Bestandesinneren |:|— spezielle Lagewinsche konnen jedoch nicht garantiert werden.

Bitte kreuzen Sie hier den gewdhlten bzw. den gewiinschten RuheBiotop-Typ an:

|:| RuheBiotop fir eine Einzelperson, Familie oder einen Freundeskreis (Einzel- / FamilienBiotop; es werden die
Rechte an allen 10 Urnenpldtzen erworben, die Rechteinhaber kénnen auch spater, z. B. durch die Erben, benannt
werden). (Verfigbare RuheBiotope sind im RuheForst mit einen blauen Farbring um die Biotop-Nr. markiert.)

|:| Einen Urnenplatz oder mehrere Urnenpldtze auf einem Gemeinschafts-RuheBiotop (die Gbrigen Urnenplatze
werden durch das Stadtforstamt Rostock an andere Personen vergeben) Anzahl der Urnenpldtze
(RuheBiotope mit mindestens noch einem freien Urnenplatz sind im RuheForst mit einen gelben Farbring um die
Biotop-Nr. markiert. Bendtigen Sie mehr als 1 Urnenplatz, fragen Sie bitte im Forstamt nach der Verfugbarkeit!)

Bitte geben Sie hier die personlichen Daten des Vertragnehmers an:

Anrede: Titel:
Vorname: Nachname:
Strasse:

PLL: Ort:

Telefon: Mobiltelefon:

Bitte geben Sie den Anlass fiir Ihren Antrag an:

D Vorsorge

|:| Sterbefall - Bitte benennen Sie uns umseitig den Bestatter. Sie erleichtern uns so die Kontaktaufnahme fur
notwendige Abstimmungen.

Bitte wenden =»



Erwerb des Bestattungsrechts bzw. der Bestattungsrechte fiir (Nutzungsberechtigte der Urnenplatze):

agf.

Name Vorname Strasse PLZ ort Geburtsdatum | Geburtsort
Sterbedatum

Bei einem Sterbefall tragen Sie hier bitte den Bestatter ein:

Ort, Datum Unterschrift

Telefon




