
Anmeldung Friedhof

Zentrale Friedhofsverwaltung, Friedenstr. 45, 26386 Wilhelmshaven

AUFTRAGSERTEILUNG zur Vorlage bei der Friedhofsverwaltung für eine

Erdbestattung Urnenbeisetzung Sonstiges

Friedenstraße Aldenburg Ehrenfriedhofauf den städtischen Friedhöfen

Verstorbene/r:  

Geburtsname:____________________________ verstorben am:_____________________________

Auftraggeber/Veranlasser der Bestattung (kein Betreuer)

Name:_______________________________ Vorname:______________________________

Anschrift:_____________________________________________________________________________

Nutzungsberechtigte/r vorhandene Grabstätte Nutzungsberechtigte/r neue Grabstätte

Name, Vorname Name, Vorname

AnschriftAnschrift

======================================================================================

Leistungsumfang:

Kapelle

Wahlgrab

Partnerschaftsgrab

Baumreihengrab

Erdausgrabung

Aufbahrung

Reihengrab

anonymes Urnengrab

Erdbestattung

Verlängerung Nutzungsrecht
(bei vorhandener Grabstätte zwingend
vorgeschrieben)

Orgel m. Organisten

Rasenreihengrab

Urnengemeinschaftsanl.

Urnenbeisetzung

Orgel o. Organisten

Urnenwahlgrab

Baumwahlgrab

Urnenausgrabung

Überurne

Über die Bestattungsformen u. Gebührenerhebungen der Stadt Wilhelmshaven bin ich durch den Bestatter und / 
oder durch die Friedhofsverwaltung informiert worden.

   Als Auftraggeber / Veranlasser bin ich gem. § 2 der Friedhofsgebührensatzung zur Zahlung der Friedhofs-
   gebühren verpflichtet.

Die Friedhofsgebühren sind nach Erhalt des Gebührenbescheides innerhalb von 30 Tagen an die Stadtkasse der
Stadt Wilhelmshaven zu überweisen.

Anträge auf Stundungen /Ratenzahlungen sind mit der Anmeldung zur Beisetzung / Bestattung zu stellen. 

Wilhelmshaven, den _____________________

Unterschrift Bestatter u. Firmenstempel Unterschrift Auftraggeber (kein Betreuer)l

Der/die Nutzungsberechtigte erklärt sich mit der Bestattung/Beisetzung in die vorhandene Grabstätte
einverstanden.

Name:_______________________________ Vorname:______________________________


