
Friedhof Rellingen 
Hamburger Straße 24 
25462 Rellingen 
Tel. 04101 207682 
Fax 04101 206162 
info@friedhof-rellingen.de 
www.friedhof-rellingen.de 

☐ Urnenbestattung
☐ Erdbestattung
☐ Anmeldung einer Trauerfeier
☐ Bestattung zu einem späteren Zeitpunkt
☐ Antrag auf Erwerb des Nutzungsrechtes für eine Grabstätte
☐ Antrag auf Übernahme des Nutzungsrechtes für eine bestehende Grabstätte

Die Bescheinigung des Standesamtes über die Eintragung eines Sterbefalles ist zur Beisetzung einzureichen. 

Verstorbener 

Name(ggf. Geburtsname) _____________________________________________________________ 

Vorname   _________________________________________________________________________ 

Geburtstag ___________________  Ort ________________________________________ 

Sterbetag   ___________________  Ort ________________________________________ 

letzte Wohnung_____________________________________________________________________ 

Trauerfeier mit Bestattung am    _____________________________um _______________Uhr 

Trauerfeier ohne Bestattung am _____________________________um _______________Uhr 

Urnenabtrag am _____________________________um _______________Uhr 

Ist ein Grab vorhanden? ☐ Nein ☐ Ja Grab-Nummer ______________________ 
Falls Neuerwerb, welche Art der Grabstätte wird gewünscht? 

☐ Wahlgrab ☐ Reihengrab ☐ Reihengrab in Rasenlage ☐ Wasserurne
☐ Urnenwahlgrab ☐ Baumpark ☐ Blumenbeet _________ ☐ anonym
☐ Urnenwahlgrab teils in Rasen

Antragsteller/-in 

Name _____________________________________________________________________________ 

Anschrift __________________________________________________________________________ 

Telefon __________________________________ Geburtsdatum _____________________________ 

Verwandtschaftsverhältnis  ____________________________________________________________ 

Datum _____________________ Unterschrift ________________________________________ 

Bestattungsunternehmen  Unterschrift ________________________________________ 

Trauerfeier ☐ kleine ☐ große Trauerhalle ☐ Kirche

☐ Redner/-in ☐ Pastor/-in _________________ Glaubensbekenntnis  ______________ 



 Friedhof Rellingen 
Hamburger Straße 24 
25462 Rellingen 
Tel. 04101 207682 
Fax 04101 206162 
info@friedhof-rellingen.de 
www.friedhof-rellingen.de 

 
 

 
 
 
 
 

Gebührenübernahmeerklärung 
 
 

Das von mir beauftragte Bestattungsinstitut (siehe Anmeldung) ist bevollmächtigt die Ausführung der von mir 

gewünschten Leistungen beim Friedhof Rellingen für die Bestattung 

 
 
von______________________________________________________________________ zu veranlassen. 

Name der/des Verstorbenen 
 

 

Ich verpflichte mich gegenüber dem Friedhof Rellingen, sämtliche diesbezüglich anfallenden Gebühren und 

Kosten gemäß der derzeit gültigen Gebührensatzung zu tragen. Diese Verpflichtung gilt auch für den Fall, dass 

ich nach dem Personenstands- oder Bestattungsgesetz nicht zur Bestattung der oben genannten Person 

verpflichtet bin, ich das Erbe der verstorbenen Person ausgeschlagen habe oder Sterbegelder, 

Versicherungsleistungen oder Einzahlungen in Bestattungsvorsorgeverträge die Bestattung nicht ausreichend 

decken. Ich erkenne die Friedhofssatzung und die Gebührensatzung des Friedhofes Rellingen vorbehaltlos an. 

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich beide Satzungen in der Friedhofsverwaltung einsehen kann. 

Ich erkenne hiermit ausdrücklich an, dass dieser Antrag keine Genehmigung für die Errichtung von Grabmalen 

in sich schließt. Vor der Ausführung sind besondere Genehmigungen einzuholen. Hierbei sind die 

Bestimmungen der Satzung des Rellinger Friedhofes zu beachten. 

 
 
_____________________________________________________________________ 
Ort/Datum 
 
 
_____________________________________________________________________ 
Name des Auftraggebers 
 
 
_____________________________________________________________________ 
Straße/Hausnummer 
 
 
_____________________________________________________________________ 
PLZ/Wohnort 
 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Unterschrift der Auftraggeberin/des Auftraggebers 
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