GEBUHRENUBERNAHMEBESCHEINIGUNG
fur die Gebiuhren der Leichenhalle, Schiitzengasse, 52441 Linnich

Name des Antragstellers (Bestatter):

Anschrift:

Telefon:

Name/ Vorname des Gebuhrenschuldners:

Geburtsdatum: Telefon:

Anschrift:

Hiermit verpflichte ich mich als vorbezeichneter Gebuhrenschuldner zur Ubernahme der Gebuhren fir
die Nutzung der Leichenhalle, Schitzengasse, 52441 Linnich, im Rahmen des nachfolgend
bezeichneten Sterbefalls:

Name/Vorname des Verstorbenen:

geboren am: verstorben am:

letzte Anschrift des Verstorbenen:

Beisetzung am: Datum: auf dem Friedhof in:

Nutzung der Leichenhalle vom: bis:

Mir ist bekannt, dass die Gebihren nach § 5 der Gebihrensatzung fir die Benutzung der Leichenhalle
der Stadt Linnich in der jeweils geltenden Fassung durch mich zu entrichten sind.

Das Formular ist vom Antragsteller und vom Gebiihrenschuldner zu unterschreiben.

Mit Unterschrift beider Parteien (Antragsteller und Gebihrenschuldner) Ubertragt der Antragsteller die
Zahlungspflicht auf den Gebuhrenschuldner.

(Datum) (Unterschrift des Antragstellers) (Unterschrift des Geblihrenschuldners)

Ruckfragen an: Frau Derichs, Tel.: 02462/9908-212; Fax: 02462/9908-923; Stadt Linnich, Rurdorfer Strale 64, Zimmer 118




