Auftrag und KostenlUbernahmeerklarung
gem. § 9 Abs. 5 HmbGebG

Ich beauftrage hiermit die
Hamburger Friedhotfe - Anstalt 6ffentlichen Rechts (AGR)
die Beisetzung von

Herrn / Frau

durchzuftihren.

Ich verpflichte mich gegeniiber der AGR, samtliche diesbeziglich anfallenden Gebihren
einschlieBlich der jeweils anfallenden Grabstattengebiihren gemafd der jeweils glltigen
Gebuhrenordnung zu Ubernehmen.

Diese Verpflichtung gilt insbesondere auch fur den Fall, dass ich nach anderen gesetzlichen
Bestimmungen nicht zur Bestattung der oben genannten Person verpflichtet bin, ich das
Erbe der verstorbenen Person ausgeschlagen habe oder  Sterbegelder,
Versicherungsleistungen oder Einzahlungen auf Bestattungsvorsorgevertradge sowie sonstige
Vermogenswerte der verstorbenen Person die gesamten Kosten der Bestattung nicht
ausreichend decken.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich die maf3geblichen gesetzlichen Vorschriften,
insbesondere das Hamburgische Gebiuhrengesetz, die Gebihrenordnung und das
Hamburgische Bestattungsgesetz einschlie3lich der Friedhofsordnung einsehen kann. Auf
Wunsch werden mir diese ausgehandigt.

Name des Auftraggebers:

StralRe:

PLZ / Ort:

Hamburg, den Stempel Bestattungsunternehmen:

Unterschrift des Auftraggebers
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