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Bestattungsauftrag   - Friedhofsamt Münzenberg – 
 
 

 

Verstorbene Person: 
 
 

Name, Vorname:       _________________________________________________________ 
(ggf. Geburtsname) 
 
zuletzt wohnhaft:       _________________________________________________________ 

 
Sterbetag & -ort:       _________________________________________________________ 
 
 

Beisetzung in einer Wahlgrabstätte: 

 
Am:  ______________________________________     um:  _____________________ Uhr 
 
                     Neues Wahlgrab mit 1 Grabstelle                    (1 Sarg- und 1 Urnenbestattung) 
 

                     Neues Wahlgrab mit 2 Grabstellen               (2 Sarg- und 2 Urnenbestattungen) 
 

                     Bestattung auf bestehendes Wahlgrab   (bitte Punkt „Nutzungsrecht“ beachten!) 
 
                Belegung Grabstelle 1: ____________________________________ 
 
                                                  verstorben am: _______________________ 
 
                Belegung Grabstelle 2: ____________________________________ 
 
                                                  verstorben am: _______________________ 
 

           noch frei 
 
Beisetzungsart:          Sargbestattung 
 

                                 Urnenbestattung         in Grabstelle 1        in Grabstelle 2 
 
                                    Das Absenken der Urne soll erfolgen durch 
 

                                       einen Mitarbeiter des städtischen Bauhofes 
 

                                       einen Mitarbeiter des Bestattungsunternehmens* 
 

           * Die Bestattungsgebühren entstehen trotzdem in voller Höhe. 

 
Nutzung der Trauerhalle:   Nein    Ja,  Trauerfeier am: ___________________________ 
 
 

Nutzung der Kühlzelle:       Nein    Ja,  von _______________  bis _________________ 
 

 
Nutzungsrecht:                            besteht bis zum  ________________________________ 
 
Verlängerung des Nutzungsrechtes    Nein*       Ja, um ______________________ Jahre 
 
                 bis zum ___________________________ 
 
                                                                                                          *Bitte Rücksprache mit der Friedhofsverwaltung halten! 
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Bestatter:                 Rechnungsempfänger 

 
Firmenname: ______________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner: ___________________________________________________________ 
 
Anschrift: _________________________________________________________________ 
 
Telefon: ______________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 

Bitte alle weiteren Felder unbedingt vollständig ausfüllen und mit einer Unterschrift versehen!  
 

 
 

Nutzungsberechtigter:                                   Rechnungsempfänger 
 

             
 
Name, Vorname: ___________________________________________________________ 
 
Verwandtschaftsverhältnis: ___________________________________________________ 
 
Anschrift: _________________________________________________________________ 
 
Telefon: __________________________________________________________________ 
 

 

Hiermit verpflichte ich mich als Nutzungsberechtigter die anfallenden Bestattungs- und 
Verwaltungsgebühren der Stadt Münzenberg zu tragen und die Grabpflege für die Dauer des 
Nutzungsrechts sicherzustellen. Sollte ich mich nicht mehr um die Grabpflege bemühen können, wird 
der unten genannte Ersatz-Nutzungsberechtigte meine Verpflichtungen übernehmen.  
 
 
___________________________    ________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift des Nutzungsberechtigten 
 
 
 
 

Ersatz-Nutzungsberechtigter:                     Rechnungsempfänger 
         
         keine weiteren Angehörigen vorhanden     
 
Name, Vorname: ___________________________________________________________ 
 
Verwandtschaftsverhältnis: ___________________________________________________ 
 
Anschrift: _________________________________________________________________ 
 
Telefon: __________________________________________________________________ 
 

 

Hiermit verpflichte ich mich anstelle des oben genannten Nutzungsberechtigten als Ersatz-
Nutzungsberechtigter, die anfallenden Bestattungs- und Verwaltungsgebühren der Stadt Münzenberg 
zu tragen und die Grabpflege für die Dauer des Nutzungsrechts sicherzustellen.  
 
 
___________________________    ________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift des Ersatz-Nutzungsberechtigten 


