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Erklarung zur Kostentibernahme (Prosektur) Institut fir Pathologie

Patientenetikett

Ich/wir sind damit einverstanden, dass ich/wir die Kosten des Kindes, welches am
verstorbenen ist in Hohe von 585,00 € (Bestatter: 260,00 €, Stadt Bonn: 325,00 €) fir

und am

Erklarung zur Kostenubernahme

geborenen

die Beerdigung desselben in einem Gemeinschaftsgrab auf dem Bonner Nordfriedhof zu Gibernehmen. Auf eine
spatere Umbettung verzichten ich/wir. Die Rechnung (Bestatter und Stadt Bonn) wird mir/uns an die oben
angefuhrte Adresse Ubersandt.

Verhaltnis zum Kind

O Eltern [ Stiefeltern O Pflegeeltern O Adoptiveltern O Grol3eltern
O Vater O Stiefvater O Pflegevater O Adoptivvater O GrolRvater
O Mutter O Stiefmutter O Pflegemutter O Adoptivmutter O GroBmutter

O Sonstiger Verwandtschaftsgrad:

Eine Kopie der Erklarung habe/n ich/wir erhalten.

, den

Unterschrift
Wichtige Hinweise:

1.) Sozialhilfeempfanger sollten unmittelbar nach dem Tode lhres Kindes einen Antrag auf Ubernahme der Kosten
beim zustdndigen Sozialamt einreichen.

2.) Sollte sich in nachster Zeit Ihre Adresse &ndern, teilen Sie uns dies bitte rechtzeitig mit, damit wir Sie Uber den
Beerdigungstermin informieren kénnen.

3.) Des Weiteren haben Sie auch die Méglichkeit per Email informiert zu werden.

E-Mail Adresse:

4.) Winschen Sie eine telefonische Benachrichtigung?

Ja O, Telefonnummer:
Nein O
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