
 

 
Anmeldung einer Beisetzung
 
Auftraggebende Person
Vornamen Familienname Gegebenenfalls Geburtsname

Geburtsdatum

Straße Hausnummer

PLZ Ort

Verwandschaftsverhältnis zur verstorbenen Person

Bitte machen Sie mindestens eine Angabe zum Kontakt.
Telefonnummer Fax E-Mail

Verstorbene Person
Vornamen Familienname Gegebenenfalls Geburtsname

Geburtsdatum Sterbedatum

Straße Hausnummer

PLZ Ort

Bestattungsunternehmen

Das folgende Bestattungsunternehmen ist beauftragt, die Bestattung zu übernehmen und sämtliche Formalitäten zu
erledigen.

Name des Bestattungsunternehmens

Vornamen Familienname

Straße Hausnummer

PLZ Ort

Bitte machen Sie mindestens eine Angabe zum Kontakt.
Telefonnummer Fax E-Mail

Seite 1 von 2PD
F 

er
st

el
lt 

m
it:

 w
w

w
.fo

rm
-s

ol
ut

io
ns

.d
e

Ar
tik

el
-N

r.
: K

FA
S_

1



Kostenabrechnung
Die Kosten für die Bestattung sollen abgerechnet werden über

Auftraggebende Person

Bestattungsunternehmen

Beerdigungstermin/Trauerfeier
Beisetzung am
  Uhr

Trauerfeier am
  Uhr

Friedhof

Altgemeinde

Frotheim

Waldfriedhof

Beleg-Feld Nummer

Bisherige/r Nutzungsberechtigte/r Neue/r Nutzungsberechtigte/r

Bestattung
Bestattungsart

Erdbestattung Urnenbestattung
Grabstätte

Reihengrabstelle neue Wahlgrabstätte vorhandene Wahlgrabstätte Kindergrabstelle

Kinderrasengrabstelle
Grabstätte

Reihengrabstelle neue Wahlgrabstätte vorhandene Wahlgrabstätte neue Urnenwahlgrabstätte

vorhandene Urnenwahlgrabstätte Urnenreihengrabstelle anonyme Urnengrabstelle

Nutzung der Räumlichkeiten

Kapelle Leichenkammer Beisetzung am Samstag

Der Auftraggeber beantragt die Verleihung eines Nutzungsrechts an der o.g. Grabstätte und bestätigt, durch das von ihm
beauftragte Bestattungsunternehmen über die wesentlichen Bestimmungen der Friedhofssatzung informiert worden zu
sein. Dem Auftraggeber sind insbesondere die Wahlmöglichkeiten unter verschiedenen Grab- und Bestattungsarten sowie
die Verpflichtung zur Pflege des erworbenen Grabes und zur Zahlung der Gebühren bewusst.

Ort, Datum Unterschrift
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