
Gemeinde Bischofsheim                                    Tel.06144/404-421 

Friedhofsverwaltung Fax.06144/404951  Mail: e.wilhelm@bischofsheim.de  

   

BESTATTUNGSANTRAG  

 Trauerfeier:     Urnenbeisetzung:      mit Pfarrer   ohne Pfarrer  

 Trauerfeier mit Urnenbeisetzung        Beerdigung  
  

  

VERSTORBENE/R  

  

Name, Geburtsname, Vorname________________________________________________  

  

Straße, Wohnort____________________________________________________________  

  

Geburtdatum/-ort____________________________________________________________  

  

Religion___________________________________________________________________  

  

  

GRABSTÄTTE Erwerb des Nutzungsrechtes  Neu  

 Urnenreihengrab     (   790,00 €)  Kinderreihengrab   (   1.080,00 €)  

 Urnenfamiliengrab 2-stellig  (1.270,00 €)  Reihengrab    (1.890,00 €)  

 Urnenfamiliengrab 3-stellig  (1.910,00 €)  Fam.Grab 1-stellig    (3.090,00 €)  

 Urnenfamiliengrab 4-stellig  (2.550,00 €)  Fam:Grab 2-stellig  (6.180,00 €)  

 Urnenfamiliengrab 2-stellig               Fam.Grab 3-stellig  (9.270,00 €)  

       “Oase der Ruhe“     (1.230,00 €)  Fam.Grab 4-stellig  (12.360,00€)  

 Urne in Pyramide    (   730,00 €)   Urnengrab anonym (660,00€) 

  Urnenbaumgrabstätte    (1.300,00 €)  

 Urnennische 1-stellig o.BLK  (   630,00 €)  

 Urnennische 2-stellig m.BLK  (1.970,00 €)  

 Urnennische 2-stellig o.BLK  (1.270,00 €)  

  

Beisetzung:  Sarg: 1.410,-€/Urne in Erde: 470,00 €/ Urne in Nische+Pyramide: 290,00€  

  

 vorhanden  

  

Grabart____________________________________________Grabnummer_____________  

  

Letze/r Beigesetzte/r Name____________________________Sterbedatum_____________  

  

Inhaber des Nutzungsrechts:___________________________________________________  

  

Datum, Unterschrift Nutzungsberechtigter_________________________________________  

  

  

  

  

Bei Beisetzungen/Beerdigungen in vorhandenen Grabstätten, müssen Grabplatten, 

Einfassungen sowie Grabmale schnellstmöglich vor der Beisetzung/Beerdigung, auf Kosten 

der Angehörigen/Nutzungsberechtigten durch einen Steinmetz entfernt werden.  

  

  

  



  

ANTRAGSTELLER/IN  

  

 ZAHLUNGSPFLICHTIGE/R       NUTZUNGSBERECHTIGTE/R  

  

  

Name, Geburtsname, Vorname ____________________________________________  

  

Straße, Wohnort ________________________________________________________  

  

Telefon________________________________________________________________  

  

Beziehung zum/zur Verstorbenen___________________________________________ 

Hiermit erkläre ich für die anfallenden Kosten, im Zusammenhang mit diesem Antrag 

entstehenden Gebühren, gemäß der Friedhofsgebührensatzung der Gemeinde Bischofsheim 

aufzukommen.  

  

Datum, Unterschrift__________________________________________________________  

  

Abweichende Anschrift Nutzungsberechtigte/r:  

  

Name, Geburtsname, Vorname ________________________________________________  

  

Straße, Wohnort  ___________________________________________________________  

  

Telefon____________________________________________________________________  

  

Beziehung zum/zur Verstorbenen_______________________________________________  

  

Datum, Unterschrift:__________________________________________________________  

  

  

BESTATTER  

__________________________________________________________________________  

  

Datum, Unterschrift__________________________________________________________  

  

  

  

BEMERKUNGEN  

  

  

  

  

  

  

  

  

Die Daten werden von der Gemeinde Bischofsheim aufgrund Artikel 5 DSGVO (Grundsätze 

für die Verarbeitung personenbezogener Daten) nur zum Zweck für die Verarbeitung im 

Friedhofsprogramm verwendet.  


