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STADT WEINHEIM     Friedhof:    Whm     Sulz   Lü     Hoh     Hei    Ober  

Bestattungsauftrag 
  
 

         Anlieferung Sarg am _____________   
1.0 Verstorbene/r        
 

Vorname/Name        Geburtsname        
  

Geburtsdatum              Todestag         m   w   d    Kind                

 

Straße                Ort         
 
      

Sterbeort       Konf   ev.   kath.          Pfarr/Pred       
                
  

2.0 Termin                                  Mo     Di     Mi     Do     Fr 
 

  Trauerfeier    Erdbestattung    Beisetzung am        um         Uhr 
 
                
 

3.0 Grabstätte           3.1 Grab vorhanden    nein (weiter mit Nr. 3.2)   ja (weiter mit Nr. 3.4)  
    

3.2 Neue Grabstätte       Erd-Wahlgrab            Erd-Reihengrab         Anonym (weiter mit Anlage 3) 
 

         Urnen-Wahlgrab     Urnen-Reihengrab     Baum (nur mit Pflege möglich) 
 

3.3 Soll das Grab in der Pflegeanlage sein    ja       nein 
    
 

3.4 Belegung der Grabstätte 3.5 Vorhandene Grabausstattung   Grabmal     Einfassung  
     

 Urne     flach       links    Abdeckplatte Steinmetz       
 

      tief  rechts dieser wurde bzgl. der erforderlichen Räumung informiert 
 

          am:    durch  Bestatter   Nutzungsberechtigten  
 

Bei einer notwendigen Verlängerung der Nutzungsrechte fallen weitere Gebühren an! 
                

 

4.0 Leistungen 
 

 Trauerfeier mit Erdbestattung   Aufbahrung  ja     nein  
 

 Trauerfeier mit Sarg    wenn ja am      Uhrzeit    
   

 Trauerfeier mit Urne    Orgelspiel / Bedienung Musikanlage      ja    nein 
 

 Trauerfeier mit Urnenbeisetzung  Sargbukett bei Bestattung abheben   ja    nein 
 

 Urnenbeisetzung    Bekanntgabe des Sterbefalls an Dritte auf Anfrage 
 

              und Aushang Info-Tafel am Friedhof        ja    nein 
 

                
 

5.0 Auftraggeber/in:   5.1 Auftraggeber/in ist aktuell nutzungsberechtigt     ja   nein 
 

     Auftraggeber/in ist künftige/r Nutzungsberechtigte/r     ja   nein 
     an der Grabstätte in der die Beisetzung erfolgt    (weiter mit Anlage 1)    

                
Vorname/Name                      
 

Geburtsname                Geb.-Datum       
 

Straße                 Ort         
 

 Ehefrau/Mann     Tochter/Sohn    Nichte/Neffe     Enkel/in           
 

Tel         Mobil        E-mail      
 

 

 

Der/die Auftraggeber/in verpflichtet sich mit seiner/ihrer Unterschrift zur Zahlung des nach der 
aktuellen Gebührensatzung fälligen Betrages. Ist der/die Auftraggeber/in nicht gleichzeitig 
Nutzungsberechtigte/r, bitten wir dies uns schriftlich auf der Rückseite (Anlage1) anzugeben. 
 

Datum                            Bestattungsinstitut / Dienstleister 
 

 

               
   Auftraggeber/in / Zahlungspflichtige/r             Stempel und Unterschrift 

  

     Bitte Rückseite beachten! 
  

 Wir weisen darauf hin, dass Ihnen im Rahmen der DSGVO ein Informationsblatt zur Verfügung gestellt werden kann. 
 



 
 
Anlage 1 

 
Übernahme der Nutzungsrechte 

 
An der/den        Feld       
Grabstätte/n 
        Feld       
 
Die Nutzungsrechte an der/den vorgenannten Grabstätte/n werden mit sofortiger Wirkung über- 
nommen von: 

 
 Frau   Herrn  

  
Vorname/Name              
 
Geburtsname                  Geb.-Datum     
 
Straße                 Ort        
 
Tel           Mobil        E-mail      
 
 
Die/der Nutzungsberechtigt/e ist mit der in der Grabstätte bestatteten Person wie folgt verwandt:  

    
    Ehefrau/-mann  Tochter/Sohn  Enkel/in    Ur-Enkel/in 

 
    Schwester/Bruder  Cousin/e   Schwager/Schwägerin  Nichte/Neffe 

 
          

 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich als künftige/r Nutzungsberechtigte/r die Satzung der Weinheimer 
Friedhöfe an. 
 

 
Datum       Unterschrift        
                                Nutzungsberechtigte/r 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 

 
Anlage 2 
 
Zustimmung der / des Nutzungsberechtigten zu einer Bestattung / Beisetzung  
 
Vorname/Name              
 
Geburtsname                  Geb.-Datum     
 
Straße                 Ort        
 
Tel           Mobil        E-mail      
 
Mit meiner Unterschrift stimme ich als Nutzungsberechtigte/r einer Bestattung / Beisetzung  
der verstorbenen Person 
 
Name          
 
in der nachfolgend genannten Grabstätte zu. 
 
Feld / Nr.        Grab-Name        
 
Datum       Unterschrift        
                       Nutzungsberechtigte/r 

 


