
 
 
 
 
 
 
 
Name: ______________________ Vorname: _______________________  

Adresse: __________________________________________________________  

Geburtsdatum: _____________________________________________________  

 
 
Gewünschte Bestattungsart 
 
� Erdbestattung 

� Kremation 

 
Grabart 
 
� Erdreihengrab 

� Urnenreihengrab 

� Urnenhaingrab 

� Gemeinschaftsgrab mit Namensnennung 

� Gemeinschaftsgrab ohne Namensnennung 

� Urnenbeisetzung auf bestehendem Grab von (Name, Vorname, Todesdatum, 

Grabart)  _______________________________________________________  

 
Abdankung 
 
� öffentliche Abdankung 

� stille Abdankung im engsten Familienkreis 

 
 
 
Ort, Datum ____________________ Unterschrift ___________________  
 
 

 
Diese Anordnung ist auf der Einwohnerkontrolle Ihres Wohnortes zu 
hinterlegen. 
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