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Bestattungsanmeldung / Erwerb einer Grabstätte / Beauftragung KBS 

Bestattungsinstitut 

Name, Vorname  des Verstorbenen 
Datum und Uhrzeit der Bestattung:______________  Datum und Uhrzeit der Trauerfeier:_____________ 

  Osthofenfriedhof Ortsteilfriedhof Soest - 

Urnengemeinschaftsgrab 

Reihengrab Kind (bis zu 5 Jahren) 

Frühchenreihengrab 

Anonymes Frühchenreihengrab 

Baumgrab Reihengrab 

Partnerschaftliche Urnengemeinschaftsanlage 

Partnerschaftliches Baumgrab 

Kolumbarium 

Bestattungsform/Grabart

Reihengrab Erwachsene u. Kinder ü.5 Jahren 

Rasenreihengrab 

Urnenreihengrab 

Anonymes Urnenreihengrab 

Wahlgrab Neukauf, Anzahl Grabstellen 

Wahlgrab vorhanden,          Feld         Nr. 

Urnenwahlgrab Neukauf 

Urnenwahlgrab vorhanden, Feld        Nr. 

Weitere Beauftragung

Trauerhalle Osthofenfriedhof 

Kleiner Trauerraum 

Träger (nur bei Sargbestattungen) 

Organist 

Lautsprecher an der Halle 

Lautsprecher am Grab 

Trauerhalle Ampen 

Trauerhalle Thöningsen 

Treffen am Grab 

Treffen vor der Halle 

Sargversenkung 

Sarggesteck nicht abnehmen 

Angaben zur Grabstätte, zum Kostenträger und zum Nutzungsberechtigten 

Es handelt sich um einen Neukauf einer Grabstätte 

Die Bestattung wird auf einer vorhandenen Grabstätte erfolgen 

Der o.g. Verstorbene war bisher Nutzungsberechtigter der Grabstätte

Kostenträger (Rechnungsempfänger) und Nutzungsberechtigter sind identisch 

Kostenträger (Rechnungsempfänger) und Nutzungsberechtigter sind nicht identisch 

_______________________________________________

________________________________

_______________

Pflichten / Rechte des Nutzungsberechtigten / Kostenträgers
Der Nutzungsberechtigte übernimmt für die Grabstätte das Nutzungsrecht und sorgt bis zum Ende der Ruhefrist für 
eine ordnungsgemäße Pflege der Grabstätte (gilt nicht für pflegefreie Grabanlagen und den eventuell unten 
formulierten Übertragungsantrag). Der Kostenträger verpflichtet sich zur Kostenübernahme. Diese Verpflichtung gilt 
auch, wenn er nach dem Personenstands- oder Bestattungsgesetz nicht zur Bestattung verpflichtet ist, wenn das 
Erbe der verstorbenen Person ausgeschlagen wurde oder Sterbegelder, Versicherungsleistungen oder 
Einzahlungen in Bestattungsvorsorgeverträge die Bestattungskosten nicht decken.  



2

Bitte nur vom Nutzungsberechtigten ausfüllen, wenn das 

Nutzungsrecht übertragen werden soll 

Das Nutzungsrecht und die ordnungsgemäße Pflege übertrage ich auf 

Name, Vorname 

Anschrift 

Datum, Unterschrift (Nutzungsberechtigter alt) 

Datum, Unterschrift (Nutzungsberechtigter neu)

Bitte nur ausfüllen, wenn Kostenträger und Nutzungsberechtigter nicht identisch sind 

Name und Anschrift des Kostenträgers 

Name, Vorname

Anschrift 

Datum, Unterschrift

Name und Anschrift des Nutzungsberechtigten 

Name, Vorname 

Anschrift 

Datum, Unterschrift

Bitte ausfüllen, wenn Kostenträger und Nutzungsberechtigter identisch sind 

(oder vom neuen Nutzungsberechtigten, wenn das Nutzungsrecht übertragen werden soll)

s. auch Feld unten

 _________________________________________________

______________________________________________

_______________________________________________________

________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________

________________________________________________

_______________________________________________________

___________________________________________ 

___________________________________________

Tel. _________________

Name und Anschrift des Nutzungsberechtigten 

Name, Vorname ________________________________________________ 

Anschrift _______________________________________________________ 

Datum, Unterschrift ___________________________________________________

Tel. _______________

Tel. _______________

Tel. _______________


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Check Box1: Off
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Check Box7: Off
	Dropdown10: [ ]
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 


