
Antrag auf Bestattung 
 
 

• Angaben zum/ zur Verstorbenen 
 
Name: ___________________________Vorname: _________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________________________ 

geboren: _______________ verstorben: _________________Ort: ______________________________ 

Status:   ledig   verheiratet   geschieden   verwitwet 

Religion: __________________ Beruf: ________________ 
 
Auskunftgeber*in: _________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

   _________________________________________________________________ 

Verwandtschaftsgrad: _________________________Geb.-Datum: _____________________________ 
 
Kinder:   _________________________________________________________________ 

   _________________________________________________________________ 

   _________________________________________________________________ 
 

• Name, Anschrift, Telefonnummer und E-Mailadresse des Bestattungsinstitutes: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

• Nutzungsverpflichteter*e I:                                                (Gebührenbescheidempfänger*in) 
 

Name: _____________________________________________________________________________ 

Anschrift: ____________________________________________________________________________ 

Ort: _____________________________________________________________________________ 

Geb.-Datum: _________________________Telefon_(mobil)_________________________ 

Verwandtschaftsgrad zum Verstorbenen: ___________________________________________________ 

 

Unterschrift: ________________________________ 

• Nutzungsverpflichteter*e II:                                                 
 

Name: _____________________________________________________________________________ 

Anschrift: ____________________________________________________________________________ 

Ort: _____________________________________________________________________________ 

Geb.-Datum: _________________________Telefon________________________________ 

Verwandtschaftsgrad zum/ zur Verstorbenen: ________________________________________________ 

 

Unterschrift: ________________________________ 



• gewünschtes Trauerfeier-/ Bestattungsdatum: __________________________________________ 

• Friedhof:  Fuldatal   Ortsteil: ________________________________________________________ 

• vorhandenes Grab: Friedhof: ____________________ Grabnummer: ______________________ 

• Kühlung ab: ______________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 
 

(Rasen-) WAHLGRAB  neu  einstellig  dreistellig 
 
  vorhanden  zweistellig  vierstellig 
 
 
URNENBEISETZUNG  rechts  Kopfseite 
in WAHLGRAB  

 links  Mitte 
 
   Fußseite 
 
 
URNENWAHLGRAB  neu  zweistellig 
 
  vorhanden  dreistellig 
 
   vierstellig 
 
 
(Rasen-) REIHENGRAB      URNENREIHENGRAB       
URNENGEMEINSCHAFTSGRAB (UGG)      2 stelliges UGG        KINDERGRAB       
URNENREIHENGRAB AM BAUM     URNENWAHLGRAB AM BAUM    
 

 
 

• Die Beisetzung erfolgt: 
 

 mit Trauerfeier  ohne Trauerfeier 
 

 
• Die Urne wird auf folgender Stelle beigesetzt: 

 

 rechts  Kopfseite 
 

 mitte  mitte 
 

 links  Fußseite 
 
 
 
..................................................    …................................. 
Ort, Datum Unterschrift Bestattungsunternehmen 
 
 
 
 

Stand: 01.10.2022 


	URNENBEISETZUNG  rechts  Kopfseite
	Fußseite

