Fragebogen zur Erstellung einer
Pflegekostenkalkulation

Persénliche Angaben zum Auftraggeber / Vertrags-
partner:

Name, Vorname

Anschrift, PLZ, Ort

optional Telefon, E-Mail

1: Wo liegt das zu betreuende Grab?

Name des Friedhofs

Feld- und Grabnummer

Name des Verstorbenen

2: Wann soll die Pflege beginnen?

I:lsofort I:lnach dem Tode Doder zum

3: Welche Leistungen wollen Sie in Anspruch nehmen?

Neuanlage der Grabflache

laufende gartnerische Pflege
Frihjahrsbepflanzung

Sommerbepflanzung

Herbstbepflanzung

Bepflanzung zu Allerheiligen / Totensonntag
Grabschmuck zu Weihnachten

Blumen, Kranze, Schalen an besonderen
Gedenktagen

N

wenn ja, am

]

andere personliche Wiinsche




4: Erfolgen weitere Beisetzungen?
Anzahl

5: Welche Laufzeit soll der Pflegevertrag haben?

I:l 5 Jahre I:l 10 Jahre I:l 20 Jahre
I:l 30 Jahre D_Jahre I:l Restlaufzeit bis

6: Ist die Grabstétte bereits in gértnerischer Pflege?

I:l Nein I:l Ja, bei der Friedhofsgéartnerei:

Datum und Unterschrift des Auftraggebers

Friedhofsgértner Diisseldorf eG

Meineckestr. 52 b
40474 Dusseldorf
Telefon: 0211-43 990 4
Fax: 0211 45-422 00

Friedhofsgartner

Dusseldorf eG

Email: service@duesseldorf-grabpflege.de
Homepage: duesseldorf-grabpflege.de

foroO

@friedhofsgaertner_duesseldorf



