
Gemeinde Hellenthal  
Der Bürgermeister 
Friedhofsverwaltung 
Tel.: 02482-85134/Fax: 85140 

 

Anmeldung einer Beisetzung 

Angaben über die Verstorbene Person 

Name: _______________________________ Vorname: __________________________________ 

Straße: ______________________________ PLZ/Ort: __________________________________ 

Geburtsdatum: _____________ Sterbetag: ________________  

Friedhof:  ______________________________________   Beerdigung am: ________ um: ________ 

Angaben des Nutzungsberechtigten 

Name: _______________________________ Vorname: __________________________________ 

Straße: ______________________________ PLZ/Ort: ___________________________________ 

Verwandtschaftsverhältnis: ____________________________ Tel.: __________________________ 

Als Nachfolger bestimme ich folgende Person: ___________________________________________ 

Sargreihengrab   1.020 € ______ € 

Sargreihengrab für Kinder bis 5 Jahre 310 € ______ € 

Sargwahlgrabstätte ___stellig   je 1.330 € ______ € 

Verlängerung eines Sargwahlgrabes für ____Jahre   je  44 € ______ € 

an der Grabstätte___________________________________ 

pflegefreie Sargbestattung  2.050 € ______ € 

Urnenreihengrab  970 € ______ € 

Urnenwahlgrab   je 1.280 € ______ € 

Beibeerdigung einer Urne in vorh. Sargwahlgrab        1.020 € ______ € 

Beibeerdigung einer Urne in vorh. Urnenwahlgrab 970 € ______ € 

pflegefreie Urnenrasengrabstätte 1.640 € ______ € 

Baumgrab  1.840 € ______ € 

Gemeinschaftsanlage mit zentralem Denkmal 1.950 € ______ € 

Aschestreufeld  510 € ______ € 

zuzüglich 

Grabaushub bei Sargbestattung 660 € ______ € 

Grabaushub bei Urnenbestattung 275 € ______ € 

Leichenhalle (pauschal)  250 € ______ € 

Gesamt   _______ € 

Ich habe Kenntnis davon genommen, dass vor Grabaushub eine vorhandene Grabeinfassung und 
evtl. das Grabmal entfernt werden muss und ich dies veranlassen werde.  

Bestatter 
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