
Amt Kisdorf – Die Amtsdirektorin
Winsener Straße 2

24568 Kattendorf
E-Mail: friedhof@amt-kisdorf.de

Tel.: (0 41 91) 95 06-74

Anmeldung und Auftrag für eine
Bestattung / Beisetzung / Trauerfeier

Angaben über die verstorbene Person

Bestattung / Beisetzung / Trauerfeier

Bestattungsunternehmen:_______________________________________________________________

Angaben zum Grab

☐ Grabstätte vorhanden

☐ Erwerb der Grabstätte

☐ Sargwahlgrab ☐ Sargrasengrab  ☐  Urnenwahlgrab

☐ Sargreihengrab ☐ Urnenrasengrab  ☐ Urnenreihengrab

☐ anonymes Sargreihengrab ☐ Urnengemeinschaftsgrab   ☐  anonymes Urnengrab

Grabnutzungsrechte

☐ Die verstorbene Person war Grabnutzungsberechtigter.

☐ Nachstehende Person ist Grabnutzungsberechtigter  ______________ (Unterschrift)

☐ Nachstehende Person soll Grabnutzungsberechtigter werden ______________ (Unterschrift)

Name ggf. Geburtsname Vorname Familienstand

Geburtsdatum Geburtsort Sterbedatum Sterbeort

Anschrift (Straße, PLZ, Ort)

Datum Uhrzeit

Bestattung

bei Nutzung der Trauerhalle

Bestattung ☐ Erdbestattung ☐ Urnenbestattung

Feld: Reihe: Nr.: Beginn:

Name ggf. Geburtsname Vorname Verwandtschaftsverhältnis

Geburtsdatum Geburtsort Telefon E-Mail

Anschrift (Straße, PLZ, Ort)



Amt Kisdorf – Die Amtsdirektorin
Winsener Straße 2

24568 Kattendorf
E-Mail: friedhof@amt-kisdorf.de

Tel.: (0 41 91) 95 06-74

Auftraggeber für die Bestattung / Beisetzung / Trauerfeier
(Bitte nur ausfüllen, wenn Nutzungsberechtigter nicht gleich Auftraggeber ist.)

Bemerkung:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Ich beantrage:

☐ Das Nutzungsrecht an der Grabstätte zu erwerben.

☐ Die Bestattung der verstorbenen Person.

☐ Die Beisetzung der Urne.

Mir ist bekannt, dass ich zur Zahlung der nach der Friedhofsgebührensatzung festzusetzenden
Gebühren verpflichtet bin.

________________________________  __________________________

Ort, Datum   Ort, Datum

________________________________   ___________________________

Auftraggeber    Bestattungsunternehmen

Name ggf. Geburtsname Vorname Verwandtschaftsverhältnis

Geburtsdatum Geburtsort Telefon E-Mail

Anschrift (Straße, PLZ, Ort)
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