
Bestattungsanzeige und Auftrag
Telefonnummer Büro: 09197-502

Version 9 vom 01.04.2026
Bitte eine Kopie der Sterbeurkunde mit beifügen.

Angaben zum/zur Verstorbenen 
AnAnrede Titel 
Vorname(n) 
Vorname(n) für 
Namenstafel 
Nachname 
Geburtsname 
Straße/Nr. 
PLZ Wohnort 
Geburtsdatum Geburtsort 
Sterbedatum Sterbeort 

Betreuendes Bestattungsunternehmen / Beisetzungstermin 
Bestattungsunternehmen / Filiale 
Ansprechpartner/partnerin Telefon
E-Mail-Adresse
Gewünschter Beisetzungstermin (Terminabsprache nur über Verwaltung)

Gewünschte Besetzungsform (bitte ankreuzen): 
Trauerfeier am Andachtsplatz 1 Beisetzung mit Angehörigen am Grab 
Anonyme Beisetzung ohne Angehörige 

Feierliche Umrahmung der Beisetzung sowie Tragen und Senken der Urne durch (bitte ankreuzen): 
Bestattungsunternehmen Waldfriedhof 

Feierliche Begleitung der Beisetzung 
Trauerredner/in bzw. Pfarrer/in Name 
Livemusik Name, Instrument 

Gewünschte Grabart- bzw. -nummer (bitte ankreuzen bzw. einfügen insofern vorhanden): 
Gemeinschaftsgrabstellen (1 Grabstelle) Laufzeit Kosten 

Nr. 20 Jahre 800 € 
Mittlerer Baum Nr. 20 Jahre 1.200 € 
Alter Baum Nr. 20 Jahre 1.500 €
Methusalem Nr. 20 Jahre 1.800 €
Försterbaum Nr. 10 Jahre 600 €
Engelsbaum Nr. 10 Jahre - € 

Reservierung der nebenliegenden Grabstätte gewünscht? 10 Jahre 

- blauJJuunnggeer Bar Bauumm  
- rot
- braun
- gelb

 300 €

Nachwurferde bereitstellen

mit Sondervereinbarung

Andachtsplatz 2



Nutzungsberechtigter 

Anrede Titel 

Vorname(n) Nachname 

Geburtsname Straße/Nr. 

PLZ Ort 

Telefon E-Mail

Nachfolger 

Anrede Titel 

Vorname(n) Nachname 

Geburtsname Straße/Nr. 

PLZ Ort 

Telefon E-Mail

Rechnungsempfänger/In (falls abweichend von Nutzungsberechtigtem) 

Anrede Titel 

Vorname(n) Nachname 

Geburtsname Straße/Nr. 

PLZ Ort 

Unterschrift Nutzungsberechtigter/Auftraggeber 

(OHNWURQLVFKHU�9HUVDQG�YRP�9HUWUDJ�JHZ¾QVFKW"� (�0DLO

Sonstiges:Hinweisschilder

Datum, Ort

Empfehlung Bestatter Zeitung Internetsuche ____________
____

Auf die Friedleite wurde ich aufmerksam durch:

Partner- und Familiengrabstätten (4 Grabstellen) Laufzeit Kosten 
Junger Baum Nr. 30 Jahre 4.700 € 
Mittlerer Baum Nr. 30 Jahre 6.500 € 
Alter Baum Nr. 30 Jahre 9.000 €
Methusalem Nr. 30 Jahre 12.500 € 

Zusätzliche Plätze (bei Auswahl einer Partner- und Familiengrabstätte) 

Anzahl zusätzlicher Plätze (bis zu 8): Kosten pro 
Platz: 500 € 

Bei jeder Bestattung fallen zusätzlich folgende Kosten an: 

Beisetzungsgebühr (wochentages) 500 € Beisetzungsgebühr (Samstag) 550 €

1DPHQVWDIHO�PLW�.UHX] 1DPHQVWDIHO�RKQH�.UHX] 

keine Namenstafel gewünscht

- silber
- grün
- lila
- orange

Namenstafel Sonderzeichen Nummer

Bestehendes Nutzungsrecht

Bestehendes Nutzungsrecht vorhanden? 

Grab- oder Baumnummer (insofern vorhanden) 

Anmerkungen / Ablauf / Sonderwünsche

# Klappstühle (á 5€) # Klapptische (á 20€)# Klappbänke (á 10€)


	Anrede1: [Bitte auswählen]
	Titel1: [Bitte auswählen]
	Vorname1: 
	Vorname für Namenstafel: 
	Nachname1: 
	Geburtstname1: 
	Straße1: 
	PLZ1: 
	Wohnort1: 
	Geburtsdatum1: 
	Geburtsort1: 
	Sterbedatum1: 
	Sterbeort1: 
	Bestattungsunternehmen1: 
	Ansprechpartner1: 
	Telefonnummer: 
	Email: 
	gewünschter Beisetzungstermin: 
	Check Box4: Off
	Trauerredner: [Bitte auswählen]
	Trauerredner - Name: 
	Livemusik: [Bitte auswählen]
	Livemusik - Name/Instrument: 
	Check Box6: Off
	Nr1: 
	Check Box7: Off
	Nr2: 
	Check Box8: Off
	Nr3: 
	Check Box 9,1: Off
	Nr4: 
	Check Box10: Off
	Nr5: 
	Check Box11: Off
	Nr6: 
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Nr7: 
	Check Box15: Off
	Nr8: 
	Check Box16: Off
	Nr9: 
	Check Box9: Off
	Nr10: 
	Anzahl: [Bitte auswählen]
	Nutzungsrecht1: [Bitte auswählen]
	Grab-/Baumnummer: 
	Anmerkungen: 
	Anrede2: [Bitte auswählen]
	Titel2: [Bitte auswählen]
	Vorname2: 
	Nachname2: 
	Geburtsname2: 
	Straße2: 
	PLZ2: 
	Ort2: 
	Telefon2: 
	E-Mail2: 
	Anrede3: [Bitte auswählen]
	Titel3: [Bitte auswählen]
	Vorname3: 
	Nachname3: 
	Geburtsname3: 
	Straße3: 
	PLZ3: 
	Ort3: 
	Telefon3: 
	E-Mail3: 
	Anrede4: [Bitte auswählen]
	Titel4: [Bitte auswählen]
	Vorname4: 
	Nachname4: 
	Geburtsname4: 
	Straße4: 
	PLZ4: 
	Ort4: 
	Datum,Ort1: 
	elektr: 
	 Versand: [Bitte auswählen]

	E-Mail für Rechnungsversand: 
	Check Box mit Kreuz: Off
	Empfehlung: Off
	Bestatter: Off
	Zeitung: 
	Check Box Kein Kreuz: Off
	Text4: 
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Sonstiges: Off
	Schilder: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Anzahl Klappstühle: 
	Anzahl Klappbänke: 
	Anzahl Klapptische: 
	Check Box2: Off
	Nachwurderde: Off
	Check Box5: Off
	mitSondervereinbarung: Off
	Check Box3: Off
	CheckAndachtsplatz2: Off
	CheckAndachtsplatz1: Off


