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Antrag  für  Leistungen  der  Friedhofsverwaltung  Fuldabrück  

Hiermit beantrage ich die Durchführung aller anfallenden Leistungen gemäß der 
Friedhofssatzung der Gemeinde Fuldabrück vom 13.12.2018 einschließlich der sich ggf. noch 
ergebenden Änderungen oder Ergänzungen. 

Auftraggeber  

Name  Geburtsname  Vorname  

Straße  Hausnummer  

Beziehung  zu der  verstorbenen Person  

Verstorbene  Person  

Name  Geburtsname  Vorname  

Straße  Hausnummer  

Geburtsdatum Sterbedatum  Friedhof  

Grabart Grabstätte  vorhanden  *  Nutzung  Kühlzelle (von  - bis)  

*  wenn  mit  „Ja“  beantwortet,  geben  Sie bitte  den  Namen der  Grabstätte  an  
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________________________  _________________________ _______________________ 

Bestattungsinstitut  

Name der  Firma  Firmenstempel 

Anschrift  

Telefonnummer  /  Mobilnummer  

Bei einer Bestattung in eine vorhandene Grabstätte müssen die vorhandene Bepflanzung, die 
Grabaufbauten und soweit erforderlich das Grabmal unverzüglich vom Auftraggeber entfernt 
werden. 

Die Friedparkanlage ist als eine einheitliche Rasenfläche angelegt. Grabschmuck und Blumen 
sind unzulässig. 

Nach der Bestattung ergeht ein Gebührenbescheid aus der sich die Gebührenhöhe ergibt. Der 
Zeitpunkt der Fälligkeit über die erbrachten Leistungen ist dem Gebührenbescheid zu 
entnehmen. 

Ich versichere, dass ich berechtigt bin, die Bestattung zu veranlassen. Der o. g. Bestatter ist 
berechtigt, alle zur Bestattung notwendigen Erklärungen für mich rechtsverbindlich abzugeben 
und alle zur Bestattung erforderlichen Maßnahmen zu beauftragen. 

Ort, Datum Unterschrift Auftraggeber Unterschrift Bestatter 
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Barrierefreiheitsbericht





		Dateiname: 

		antrag-leistungen-friedhofsverwaltung-barrierefrei.pdf









		Bericht erstellt von: 

		



		Firma: 

		







[Persönliche und Firmenangaben über das Dialogfeld „Voreinstellungen > Identität“ eingeben.]



Zusammenfassung



Es wurden keine Probleme in diesem Dokument gefunden.





		Manuelle Prüfung erforderlich: 0



		Manuell bestanden: 2



		Manuell nicht bestanden: 0



		Übersprungen: 0



		Bestanden: 30



		Fehlgeschlagen: 0







Detaillierter Bericht





		Dokument





		Regelname		Status		Beschreibung



		Berechtigungskennzeichen für Barrierefreiheit		Bestanden		Berechtigungskennzeichen für Barrierefreiheit muss festgelegt werden.



		PDF (nur Bilder)		Bestanden		Dokument ist nicht eine nur aus Bildern bestehende PDF-Datei



		PDF (mit Tags)		Bestanden		Dokument ist PDF (mit Tags)



		Logische Lesereihenfolge 		Manuell bestanden		Dokumentstruktur ist logisch in Lesereihenfolge geordnet



		Hauptsprache		Bestanden		Sprache ist im Text festgelegt



		Titel		Bestanden		Dokumenttitel ist in Titelleiste sichtbar



		Lesezeichen		Bestanden		In umfangreichen Dokumenten sind Lesezeichen vorhanden



		Farbkontrast		Manuell bestanden		Dokument verfügt über geeigneten Farbkontrast



		Seiteninhalt





		Regelname		Status		Beschreibung



		Inhalt mit Tags		Bestanden		Alle Seiteninhalte verfügen über Tags



		Anmerkungen mit Tags		Bestanden		Alle Anmerkungen verfügen über Tags



		Tab-Reihenfolge		Bestanden		Tab-Reihenfolge ist mit der Ordnungsstruktur konsistent



		Zeichenkodierung		Bestanden		Zuverlässige Zeichenkodierung ist vorhanden



		Multimedia mit Tags		Bestanden		Alle Multimediaobjekte verfügen über Tags



		Bildschirmflackern		Bestanden		Seite verursacht kein Bildschirmflackern



		Skripten		Bestanden		Keine unzugänglichen Skripts



		Zeitlich abgestimmte Antworten		Bestanden		Seite erfordert keine zeitlich abgestimmten Antworten



		Navigationslinks		Bestanden		Navigationslinks wiederholen sich nicht



		Formulare





		Regelname		Status		Beschreibung



		Formularfelder mit Tags		Bestanden		Alle Formularfelder verfügen über Tags



		Feldbeschreibungen		Bestanden		Alle Formularfelder weisen eine Beschreibung auf



		Alternativtext





		Regelname		Status		Beschreibung



		Alternativtext für Abbildungen		Bestanden		Abbildungen erfordern Alternativtext



		Verschachtelter alternativer Text		Bestanden		Alternativer Text, der nicht gelesen wird



		Mit Inhalt verknüpft		Bestanden		Alternativtext muss mit Inhalten verknüpft sein



		Überdeckt Anmerkung		Bestanden		Alternativtext sollte keine Anmerkung überdecken



		Alternativtext für andere Elemente		Bestanden		Andere Elemente, die Alternativtext erfordern



		Tabellen





		Regelname		Status		Beschreibung



		Zeilen		Bestanden		„TR“ muss ein untergeordnetes Element von „Table“, „THead“, „TBody“ oder „TFoot“ sein



		„TH“ und „TD“		Bestanden		„TH“ und „TD“ müssen untergeordnete Elemente von „TR“ sein



		Überschriften		Bestanden		Tabellen sollten Überschriften besitzen



		Regelmäßigkeit		Bestanden		Tabellen müssen dieselbe Anzahl von Spalten in jeder Zeile und von Zeilen in jeder Spalte aufweisen



		Zusammenfassung		Bestanden		Tabellen müssen Zusammenfassung haben



		Listen





		Regelname		Status		Beschreibung



		Listenelemente		Bestanden		„LI“ muss ein untergeordnetes Element von „L“ sein



		„Lbl“ und „LBody“		Bestanden		„Lbl“ und „LBody“ müssen untergeordnete Elemente von „LI“ sein



		Überschriften





		Regelname		Status		Beschreibung



		Geeignete Verschachtelung		Bestanden		Geeignete Verschachtelung
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