
              Aufnahmeschein Verstorbene/r 
                           Friedhof der Gemeinde Bickenbach 
 

 

Name  _________________________________       Vorname     ______________________________ 

Geb.-Name _________________________________ Familienstand       _________________________ 

geb. am ___________________________ in       _____________________________________ 

verstorben am ___________________________ in       _____________________________________ 

Anschrift ____________________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________________________ 

 

Bestattungsunternehmen Stempel:     ____________________________           
 
Trauerfeier am  __________________        um  __________  Uhr     in der              Kirche           Trauerhalle 
 
Bestattung am  ___________________      um  __________  Uhr 

 

Anzahl Bauhofmitarbeiter während der Beisetzung:        ______ Sarg:  Urne:  

Nutzung des Kühlraums vom   ____________________   bis  ___________________ 

 

Grabart:          (*** Nur bei Wahlgräbern ist eine Verlängerung der Nutzungszeit möglich! ***) 

 

      Erdwahlgrab (Einzel / Doppel) Tiefenerdwahlgrab (Doppelt)      Urnenerdwahlgrab (Einzel / Doppel)   

        Urnenwahlwand (Einzel / Doppel)        Kinderwahlgrab 

      Erdreihengrab (Einzel)      Urnenerdreihengrab (Einzel)       Urnenreihenwand (Einzel)       Kinderreihengrab 

      Anonyme Urnenbeisetzung        Baumurnenreihengrab/Röhre     Gemeinschaftsurnenerdreihengrab 

 

Grabstätte:       vorhanden von Name _________________________  verstorben  ________   Neukauf 

Aushang im Gemeindeinformationskasten:          gewünscht           nicht gewünscht 

Name und Anschrift Nutzungsberechtigte/r  /  Kostenträger/in:          

_______________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Verwandtschaftsverhältnis:      ________________________________ 

Die von der Gemeinde Bickenbach erhobenen Gebühren für Bestattung und Grabstätte werden vom 
Nutzungsberechtigten/Kostenträger übernommen. Er/Sie ist darüber informiert, dass aufgrund der Vorgaben der 
Gartenbau-Berufsgenossenschaft Grabmale, Fundamente und Grabzubehörteile der auszuschachtenden Grabstelle 
entfernt werden müssen, wenn diese während der Arbeiten Personen gefährden könnten. Die genannten Teile der 
Grabanlage werden auf Kosten des Nutzungsberechtigten/Kostenträger entfernt. 
Die Grabstätte muss innerhalb von zwei Jahren nach Bestattung satzungsgemäß hergerichtet werden. Hierzu ist ein 
Grabmalantrag zu stellen. Der Nutzungsberechtigte ist verantwortlich, dass dieser Antrag vor der Errichtung der 
Grabstätte bei der Friedhofsverwaltung eingereicht wird. Die Kosten trägt der Nutzungsberechtigte/Kostenträger. 
 
 
 
_________________ _________________________________ _____________________________________________ 
Datum   Unterschrift Nutzungsberechtigter  Unterschrift Kostenträger 

 
 
 

Steinmetzbetrieb: ________________________________ wurde / wird am _______________________ informiert. 
(Firmenname)     (Datum) 

 


