
 

Anmeldung einer Bestattung / Trauerfeier                           
  

Gemeinde Beverstedt, Schulstraße 2, 27616 Beverstedt, 

Tel.: 04747/181-21, Fax: 181-50, Email: carstens@gemeinde-beverstedt.de 

Angaben zur verstorbenen Person 

Name:       Geburtsdatum:   

Geburtsname:   Geburtsort:   

Vorname:   Familienstand:   

Anschrift:   Sterbedatum*:   

                   Sterbeort:    

*Sterbeurkunde beifügen 

Angaben zur Beisetzung 

Art der Bestattung: Art des Grabes: 
 Erdbestattung  vorhandene Grabstätte, Friedhof _______________________ 

 Feuerbestattung  Wahlgrabstätte  Rasengrabstätte 

   anonyme Grabstätte 

 

Angaben zur Trauerfeier 

Datum:   Aufbahrung:    ja    nein 

Uhrzeit:    Kühlung: ________________ bis   

 

Angaben zur Auftrag gebenden Person 

Name:    Verwandtschaftsgrad:   

Vorname:   Telefon u. E-Mail:   

Anschrift:     

Ich übernehme die anfallenden Gebühren nach der Friedhofsgebührensatzung der Gemeinde Beverstedt für 
die Bestattung der oben genannten verstorbenen Person. 

    
                          Datum und Unterschrift Auftraggeber 

 

Angaben zur nutzungsberechtigten Person 

 Ich bin die nutzungsberechtigte Person der o.g. Grabstätte und bin mit der Bestattung einverstanden. 

 Ich werde die nutzungsberechtigte Person für die o.g. Grabstätte, da die bisherige nutzungsberechtigte Person 
    verstorben ist. 

 Ich werde die nutzungsberechtige Person der neuen Grabstätte. 

 
Name:    Verwandtschaftsgrad:   

Vorname:    Telefon u. E-Mail:   

Anschrift:     

Ich bin bis zum Ablauf des Nutzungsrechtes bzw. der Ruhezeit für die Instandhaltung der o.g. Grabstätte 
verantwortlich und übernehme die anfallenden Gebühren gemäß Friedhofsgebührensatzung. Ich über-
nehme zudem das Nutzungsrecht an weiteren bestehenden Grabstätten der verstorbenen Person. 

    
                        Datum und Unterschrift Nutzungsberechtigte/r 

 

Anmeldendes Bestattungsinstitut: __________________________________________________________ 
 

Datum und Unterschrift: __________________________________________________________________ 


