
Anmeldung einer Trauerfeier, Friedhof der Kirchengemeinde Erichshagen, Wiesengrund 31, 31582 Nienburg 
 
 mit anschließender Beisetzung     mit späterer Urnenbeisetzung      ( Urnenbegleitschein ausstellen) 
 mit anschließender Beisetzung auf einem anderen Friedhof  nur Beisetzung am Grab (Trauerfeier vorher woanders)  
 
durch das Bestattungsunternehmen: ___________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                    (Name, Anschrift, Telefon) 

 
Trauerfeier am: 
 

 
_______________________________ 

 
Uhrzeit: 

 
__________________ 

Pastor(in)/Redner _______________________________ Organist: __________________  durch Bestattungsunternehmen bestellt 
    

Verstorbene(r) 
Name 
 

_____________________________ Geborene(r) ________________ Konfession _____________ 

Vornamen 
 

_____________________________ Geboren am ________________ in _____________________ 

Beruf 
 

_____________________________ Verstorben am ________________ in _____________________ 

Wohnung _____________________________ PLZ/Ort ___________________________ 
Grabstätte 

 vorhanden: Grabnummer _______________________ (falls nicht bekannt: wird von der Friedhofsverwaltung nachgetragen) 
 neu  Reihengrabstätte (1 Platz, 30 Jahre, nicht verlängerbar) 

 Wahlgrabstätte  mit  ____  Platz/Plätzen (30 Jahre, verlängerbar) 
 Feldsteingrabstätte (Sarg) mit ____ Plätzen (max. 2 Plätze, 30 Jahre, incl. Beschrifteten Stein, Beet- und Rasenpflege) 
 Rasenwahlgrabstätte mit ___ Plätzen (max. 2 Plätze, 30 Jahre, verlängerbar, inkl.30 Jahre Rasenpflege) 
 Urnengrabstätte für max. 2 Urnen (30 Jahre, verlängerbar) 
 Rasenurnengrabstätte mit  ___  Plätzen (max. 2 Plätze, 30 Jahre, verlängerbar, inkl.30 Jahre Rasenpflege) 
 Urnengemeinschaftsgrabstätte mit ______ Plätzen (incl. Namensschild, 30 Jahre, verlängerbar, inkl. 30 Jahre Pflege) 
 Partner*innen-Baumurnengrabstätte für max. 2 Urnen (30 Jahre, verlängerbar, incl. 8-eckiger beschrifteter Steinplatte  
     und incl. 30 Jahre Pflege) 
 

Falls die Abnahme von Stein/Einfassung erforderlich ist, beauftrage ich den Steinmetzbetrieb: ___________________________________ 
 

Rechnung an:  Auftraggeber(in)   Bestattungsunternehmen ;  folgende Einrichtungen werden benutzt:     Kapelle    
Auftraggeber(in) 

Name 
 

_______________________________ Geborene(r) ______________________________ 

Vornamen 
 

_______________________________ Geboren am ______________________________ 

Straße 
 

_______________________________ PLZ/Ort ______________________________ 

Telefon _______________________________ Verwandtschaftsverhältnis 
zum/zur Verstorbenen 

______________________________ 

Als Auftraggeber/in verpflichte ich mich zur Zahlung des Gebührenbescheides über die in Auftrag gegebenen Leistungen gemäß der jeweils 
geltenden Friedhofsgebührensatzung. Die Friedhofsordnung und die Friedhofsgebührenordnung in der aktuellen Fassung habe ich erhalten 
und erkenne sie an.  

_____________________________     _________________________________________________ 
Ort, Datum                                                         Unterschrift Auftraggeber(in) 

 
Erklärung zum Nutzungsrecht: 
(nur erforderlich bei Neukauf einer Grabstätte oder bei Wechsel im Nutzungsrecht) 
 
 Nutzungsberechtigte(r) für die neu erworbene Grabstätte ist: 
 Neue(r) Nutzungsberechtigte(r) für o.g. Grabstätte, da die/der Verstorbene(r) bisher  
     nutzungsberechtigt war, bzw. weil eine Umschreibung des Nutzungsrechtes aus anderen  
     Gründen erfolgen soll, ist: 

 
Name:_____________________________ 

 
Geborene(r) __________________________ 

 
Vornamen: _________________________ 

 
Geboren am: _________________________ 

 
Straße: ____________________________ 

 
PLZ/Ort: _____________________________ 

Das Nutzungsrecht soll gemäß § 13 der Friedhofsordnung auf mich übertragen werden. Ich versichere, dass 
gegebenenfalls vor mir nutzungsberechtigte Personen damit einverstanden sind. Ich erkläre, dass die obigen 
Angaben der Wahrheit entsprechen und nehme Nachteile auf mich, die aus der Umschreibung, insbesondere 
bei Nichtnachweis des Nutzungsrechtes oder Nichtvorlage einer Verzichtserklärung des/der zuvor Nutzungs-
berechtigten, entstehen könnten. Ich übernehme alle Rechte und Pflichten für die Grabstätte, die sich aus der 
Friedhofsordnung ergeben. 
 
___________________________________________________________________________ 

(Datum und Unterschrift neue/r Nutzungsberechtigte/r) 

Ist die Auftraggeberin/der Auftraggeber 
nicht Nutzungsberechtigter, so ist eine 
Zustimmung des Nutzungsberechtigten 
erforderlich:  
 
Name ____________________________  
 
Anschrift __________________________ 
 
__________________________________ 
 
__________________________________ 
Ich bin Nutzungsberechtigte(r) der ge-
nannten Grabstelle und bin mit der Beiset-
zung in der o.g. Grabstätte einverstanden 
__________________________________ 
 
__________________________________ 
Datum, Unterschrift  
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