
Bremerhaven, den  

 

 

Vor- und Zuname (ggf. Geburtsname) des/der Verstorbenen Eine GrabstäƩe ist vorhanden (Grabbrief vorlegen)  

Letzter Wohnsitz Umschreibung soll erfolgen auf (Name, AnschriŌ, Geb.-
Datum, UnterschriŌ) 

VerwandschaŌsverhältnis zum NutzungsberechƟgten Mit der Beisetzung auf der angeführten 
GrabstäƩe bin ich als eingetragener 
NutzungsberechƟgter einverstanden. 
(leserlicher Name + UnterschriŌ) 

Vor- und Zuname, Adresse des Angehörigen/Kostenträgers 

Antrag auf Überlassung einer WahlgrabstäƩe  
Die Beisetzung soll erfolgen 

in einem Wahlgrab   
in einem Reihengrab mit eigener Pflege 
in einem Reihengrab im Rasen, Grabschmuck 

ist nicht gestaƩet 

Bremerhaven, den  

 

 

 

  

 

 Urnenbeisetzung 

 

 

 Auĩahrung in einer Einzelkammer 

 

 

Ev.-luth. Friedhofsverband  

Feldstraße 16 
  

 

Ich verpflichte mich, die Kosten für die mit der BestaƩung zusammenhängenden Leistungen lt. Gebührenordnung zu über- 
nehmen und spätestens bei Fälligkeit zu entrichten. Mir ist bekannt, dass evtl. Grabsteine oder Pflanzen enƞernt werden 
müssen, um eine ordnungsgemäße BestaƩung zu gewährleisten. Ansprüche auf Kostenersatz bei Beschädigung werden vom 
Friedhofsverband nicht übernommen. 

UnterschriŌ des/der Kostenträgers/in 

Ich verpflichte mich diese Anmeldung im Original zusammen mit der Sterbeurkunde im Original mindestens einen Werktag 
vor dem BestaƩungstermin dem Friedhofsverband vorzulegen. 

BestaƩungsinsƟtut (Stempel und UnterschriŌ) 


