
 

Verzoekformulier urn-bijzetting / as-verstrooiing 
 
In verband met het overlijden van: 
 
Gegevens overledene  
Naam : …………………………………………………….. 
Voorna(a)m(en) : …………………………………………………….. 
Geboortedatum : ……-………-……..  te: ……….………………… 
Laatste woonplaats  : …………………………………………………….. 
Overlijdensdatum : ……-………-……..  te: ………………….……… 

Naam echtgenoot/partner : …………………………………………………….. 
Datum urnbijzetting of as-verstrooiing : …………………………………………………….. 
Tijd urnbijzetting of as-verstrooiing : …………………………………………………….. 

 
Ondergetekende (rechthebbende of nieuwe rechthebbende):  
 
Naam en voorletters : …………………………………………………….. 
Geboortedatum : …………………………………………………….. 
Adres : …………………………………………………….. 
Postcode / woonplaats  : …………………………………………………….. 
Telefoonnummer : …………………………………………………….. 
E-mailadres : …………………………………………………….. 
Relatie tot de overledene : …………………………………………………….. 
 
o Verzoek om bijgezet te worden in een nieuwe urnennis op begraafplaats Brandaris, 

Schoolstraat 26 te West-Terschelling: 
 

• Het recht om voor tien jaar bijgezet te worden in een urnenmuur. 
• Met de mogelijkheid om binnen één jaar; voor het einde van de huurperiode het 

grafrecht met tien jaar te verlengen. 
 

De bijzetting wordt uitgevoerd door: 
 
□ Door de gemeente □ Door de steenhouwerij □ Anders, namelijk ……… 
 

  



 

Naam organisatie  : …………………………………………………….. 
Contactpersoon : …………………………………………………….. 
Adres : …………………………………………………….. 
Postcode / plaats  : …………………………………………………….. 
Telefoonnummer : …………………………………………………….. 
E-mailadres : …………………………………………………….. 

 
o Verzoek om bijzetten in een bestaand graf/urnenmuur: 
 
Begraafplaats   5 Nieuwe begraafplaats, Longway 12A te West-Terschelling 
   5 Begraafplaats Brandaris, Schoolstraat 26 te West-Terschelling 
 
bekend onder graf- of nisnummer : ………………………………………………………. 
 
• te openen en sluiten.  
• De urnengrafbedekking wordt tijdelijk verwijderd door: 

□ Door de gemeente □ Door de steenhouwerij □ Anders, namelijk ……… 
 

Naam  : …………………………………………………….. 
Contactpersoon : …………………………………………………….. 
Adres : …………………………………………………….. 
Postcode / plaats  : …………………………………………………….. 
Telefoonnummer : …………………………………………………….. 
E-mailadres : …………………………………………………….. 
 
□  Verzoek tot verstrooiing van de inhoud van de asbus: 
 
□ Door de gemeente □ Door de steenhouwerij □ Door de uitvaartverzorging 
□ Door de familie (onder begeleiding van de beheerder van de begraafplaatsen). 
 
Begraafplaats   5 Nieuwe begraafplaats, Longway 12A te West-Terschelling 
 
bekend onder grafnummer : ………………………………………………………. 
 
 
  



 

 
De factuur kan worden verzonden naar: 
 
□ De rechthebbende □ De uitvaartverzorger □ Anders, namelijk:  
 
Bedrijfsnaam    : …………………………………………………….. 

Ter attentie van   : …………………………………………………….. 

Adres     : …………………………………………………….. 

Postcode / woonplaats   : …………………………………………………….. 

Telefoonnummer   : …………………………………………………….. 

E-mailadres    : …………………………………………………….. 

 
 
Datum: : ………………………  Plaats: ………………………………………….. 
 
 
 
 
Handtekening aanvrager     Handtekening  

o Steenhouwerij 
o Uitvaartverzorger 

          
 
 
 
 
────────────────────     ──────────────────── 
 

 

 

 

 

 

 

 

Toevoegen: een kopie van uw identiteitsbewijs  

 
 
 


