
Gemeinde Abtsteinach                    F r i e d h o f s a m t 

Bestattungsauftrag 
 

Verstorbene/r: 
 

Name:_____________________________ Vorname:_____________________ 
 

Geburtsname:___________________   männlich  weiblich  divers 
 

Straße:_____________________________ Wohnort:_____________________ 
 

Geburtstag:___________ Todestag:______________ Sterbeort:________________ 

 

Religion:  evangelisch    katholisch   _____________________________ 

 

 Erdbestattung         Urnenbeisetzung                      Nutzung der Kühlzelle 

 Trauerfeier in Trauerhalle am: ________________________ um _________Uhr 

 Gottesdienst um __________Uhr  

Träger der Gemeinde?  Ja    Nein 

 

Grabstätte: 

Wahlgrab vorhanden: Ja, Vorverstorbene/r: ____________________       Nein 

Neues Wahlgrab: einfachtief einstellig  einfachtief zweistellig einfachtief dreistellig  
doppeltief einstellig doppeltief zweistellig doppeltief dreistellig 

 Urnen-Wahlgrab    2-er   4-er                  Baumgrab                Plakette 

 Reihengrab:                                                   Wiesen-Reihengrab 

 Urnen-Reihengrab                                         Wiesen-Wahlgrab 

 Anonymes Urnengrab 

 
Die Gebühr für den Erwerb des Nutzungsrechtes kann auf Antrag in 5 Jahresraten gezahlt werden. 
Werden die Nutzungsrechte in 5 Jahresraten gezahlt, ist die Gebühr nach § 238 AO zu verzinsen. 

 

Abteilung: …..……..    Grablage für diese Bestattung: 

Reihe: ……………...    (wenn man vor dem Grab steht) 

Grab Nr.: …………..     links  rechts  _______ 

 



 
 

Auftraggeber: (Kostenträger) 

 

Name:___________________________ Vorname:_____________________________ 
 

Straße:__________________________ Ort:_____________________________ 
 

Verwandtschaftsverhältnis zum/zur Verstorbenen:_____________________________ 
 

Beauftragtes 
Bestattungsunternehmen:________________________________________ 
 

Die Bestattungskosten werden nach der derzeit gültigen Gebührensatzung erhoben. 
Sollte der angegebene Auftraggeber nicht bezahlen, werden die anfallenden Kosten 
bei dem Anzeigenden des Bestattungsauftrages angefordert. 
 
 
 
_______________________________ 
                    (Ort,Datum) 

 
 
 
 
 
________________________________ 
(Auftraggeber) 
Anzeigender des Bestattungsauftrages 

 

Name und Anschrift des Anzeigenden 
(falls abweichend zum Auftraggeber): 

Name: 

Vorname: 

Straße: 

PLZ,. Ort: 

 
Verwaltung intern: 
 

Trauerkarte Bürgermeister   __________________________ 

Benutzung der Friedhofshalle am:  __________________________ 

Aufbewahrung / Kühlzelle    __________________________ 

Träger benachrichtigt am:   bei Bedarf durch Bestatter 

Bauhof benachrichtigt am:   __________________________ 

Putzfrau benachrichtigt am:   __________________________ 

Beauftragter Steinmetzbetrieb 
(bei Beerdigung in einem bestehenden 
Grab; Entfernung von vorh. Grabmal): Beauftragung durch Angehörige /Bestatter 
 

 
Abtsteinach, den _______________ 
 
 
………………………….. 
Verwaltungs-Angestellte 


