
Stadt Erwitte 
Anmeldung einer Beisetzung (spätestens 36 Stunden vor der Beisetzung) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________________ 
   Name der / des Verstorbenen 
 

_________________________________________ 
   letzter Wohnort 

_________________________________________ 
   Geburtsdatum                 Sterbedatum   

Bestattungsinstitut: 

Auftraggeber: 

____________________________________________________________________ 
                         (Vorname)    (Nachname) 

          ____________________________________________________________________ 
  (Straße)    (PLZ)    (Ort)  
 

____________________________________________________________________ 
  (Verwandtschaftsverhältnis zum/zur Verstorbenen) 

Auftrag und gewünschtes Grab / Grabart: 

☐   Neuerwerb                      ☐   Verlängerung  ☐   Reihengrabstätte 

☐   Wahlgrabstätte  I. Ord.   ☐   Wahlgrabstätte II.Ord.  ☐   anonyme Urnengrabstätte 

☐   Urnengrabstätte   ☐   Urnenpflegegrab  ☐   Erdbestattung 

☐   anonyme Erdbestattung ☐   Beisetzung Aschestreufeld 

☐   Leichenzellenbenutzung  ☐   Trauerhallenbenutzung ☐ Abschiedsraumbenutzung 

 
Bemerkungen: __________________________________________________________________ 

Beisetzung: (an Samstagen werden gem. Gebührensatzung Zuschläge erhoben !!)            
            
Beisetzung am : ____________________________  Uhrzeit: _____________________________ 

☐ Friedhof Erwitte      ☐ Friedhof Horn – Millinghausen       Grabstätte:___________________ 

Der Auftraggeber der Bestattung verpflichtet sich, die anfallenden Gebühren für die oben 
beantragten Leistungen zu übernehmen. Eventuelle telefonische Änderungen durch den Bestatter 
gelten als vom Auftraggeber veranlasst.  Die Friedhofssatzung und die Friedhofsgebührensatzung 
der Stadt Erwitte in der jeweils gültigen Fassung werden berücksichtigt.  

 
_________________________     _________________________     _______________________ 
(Ort, Datum)                                   (Unterschrift Auftraggeber)             (Unterschrift Bestatter) 




NUTZUNGSRECHT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                

 

 

 

 

 

                

Angaben zum Neuerwerb eines Nutzungsrechts 
 

Das Nutzungsrecht an dieser Grabstätte, mit allen seinen Rechten und Pflichten, soll auf 
mich eingetragen werden.  
 

Nutzungsberechtigte/r: (bitte immer eintragen) 

______________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, ggf. Geburtsname 
______________________________________________________________________________ 
Anschrift 
______________________________________________________________________________ 
Verwandtschaftsverhältnis zum/zur Verstorbenen 
 

Ich bin ausdrücklich darauf hingewiesen worden, dass ich als Nutzungsberechtigte/r bzw. 
Angehörige/r über die gesamte Nutzungsdauer zur Pflege der Grabstätte gemäß der aktuellen 
Friedhofssatzung verpflichtet bin. 
 
_______________________________     ____________________________________________ 
(Ort, Datum)                                               (Unterschrift der / des  Nutzungsberechtigten) 
  

Angaben zum bereits vorhandenen Nutzungsrecht 
 

Bisherige/r Nutzungsberechtigte/r bzw. Auftraggeber:  
 

 ☐       Der/Die bisherige Nutzungsberechtigte* behält das Nutzungsrecht und stimmt der  

              Beisetzung zu.  
 

Name, Vorname: __________________________________________________________     
 

Anschrift: ______________________________________________________________________ 

_______________________________     ____________________________________________ 
(Ort, Datum)                                               (Unterschrift der / des  Nutzungsberechtigten) 
  

Angaben bei Übernahme des Nutzungsrechts eines verstorbenen Nutzungs-
berechtigten 
Bisherige/r Nutzungsberechtigte/r:  
 
Name, Vorname: ________________________________________________________________ 
 

Der/ die bisherige/r Nutzungsberechtige/r ist verstorben. Sofern kein Nachfolger für die 
Übernahme des Grabnutzungsrechts bestimmt war, geht das Nutzungsrecht gem. § 16 Abs. 6 
Friedhofssatzung der Stadt Erwitte in der angegebenen Reihenfolge auf die Angehörigen des/ der 
Nutzungsberechtigten mit deren Zustimmung über (überlebende Ehegatten, Kinder, Stiefkinder, 
Enkel in der Reihenfolge der Berechtigung ihrer Eltern, Eltern, Geschwister, Stiefgeschwister, 
sonstige Erben – innerhalb der Gruppen ist die älteste Person berechtigt).  
 
Daten des übernehmenden Angehörigen/ Antragstellers:  
 
Name, Vorname: ________________________________________________________________ 
 
Anschrift: ______________________________________________________________________ 
 

Ich erkläre hiermit, dass mir kein/e andere/r zur Übernahme des Grabnutzungsrechts Berechtigte/r 
bekannt ist bzw. dass vor mir Berechtigte auf die Nutzungsrechtsübernahme verzichtet haben. 

____________________________     _______________________________________________ 
    (Ort, Datum)                                      (Unterschrift der / des Nutzungsberechtigten) 


