
 
 
 
Gemeinde Wachtberg  Friedhofsverwaltung  Rathausstraße 34  53343 Wachtberg 

 

Antrag auf Bestattung 

Bestattung/Beisetzung der/des Verstorbenen am: __________________, den __________________ um ___________ Uhr 

Nachname: _____________________________ Geburtsname: ___________________ Vorname: __________________________ 

Straße: ___________________________________________________________________________________________________ 

PLZ: __________________ Ort: _______________________________________________________________________________ 

geboren am: ____________________ in: ______________________________________ 

gestorben am: ___________________ in: _____________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ________________________________________________________________________________________ 

Religion: __________________________________________________________________________________________________ 

Familienstand: ☐ verheiratet    ☐ verwitwet    ☐ ledig    ☐ geschieden 

Antragsteller/in: Verwandtschaftsverhältnis zum/zur Verstorbenen: ________________________________________________ 

Nachname: _______________________________ Geburtsname: _____________________ Vorname: ______________________ 

Straße: _____________________________________________________________________________geb. am: ______________ 

PLZ: __________________ Ort: ___________________________________________________ 

Tel.: ____________________________ E-Mail: __________________________________________________________________ 

Bestattungsunternehmen: Name, Anschrift, E-Mail, Telefonnummer 

________________________________________________________________________________________________________ 

Bestattungsart: ☐ Erdbestattung     ☐ Urnenbestattung                 

Friedhof: 

☐ Berkum     ☐ Oberbachem, alt     ☐ Rheinhöhenfriedhof     ☐ Niederbachem     ☐ Villip, alt     ☐ Villip, neu 

 

Trauerfeier: ☐ Trauerfeier am: ________________________, den ______________________ um _________________ Uhr 

☐ in der Trauerhalle auf dem Friedhof im Ortsteil _________________________ 

☐ in der Kirche     ☐ beim Bestatter 

Nutzung der Kühlzelle: ____________ Tage 

Grabstätte: 

☐ vorhanden    ☐ neu                

Grabart/Grabnummer: ____________________________________  

Lage in Grabstätte: _______________________________________  

Zuletzt dort beigesetzt: _______________________________ am: __________________________      

Grabnutzungsberechtigte/r alt: Name, Adresse: __________________________________________________________________ 

Grabnutzungsberechtigte/r neu: Name, Adresse: _________________________________________________________________  

Gebührenpflichtige/r, wenn abweichend: Name, Adresse: __________________________________________________________ 

Grabstätte abgeräumt: ☐ ja     ☐ nein                         

Sonstiges/Beigefügte Belege: ________________________________________________________________________________           

Ort, Datum/Stempel/Unterschrift Bestattungsunternehmer 

 

Ort, Datum/Unterschrift Antragsteller 

 


