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Meldung Todesfall 
 
Bestattung Nr.  .........................  
 
Angaben zur verstorbenen Person: 

Name und Vorname:  

Wohnort:  

Geburtsdatum:  

Sterbedatum:  

Datum der Bestattung:  

 
Bestattungsart: 

☐ Erdbestattung ☐ Sargreihengrab 

  ☐ Familiengrab 

 

☐ bestehendes Grab/☐ neues Grab   Name und/oder Grab Nr.: 

 

☐ Urnenbestattung ☐ Urnenreihe 

  ☐ Urnenhain 

  ☐ Urne in Nische 

  ☐ Familiengrab 

 

☐ bestehendes Grab/☐ neues Grab   Name und/oder Grab Nr.: 

 

☐ Aschenbestattung: ☐ Wiesengrab 

  ☐ Gemeinschaftsgrab 

 
Beisetzung: 

Bestattungsunternehmen / 
Bestattungsbegleitung: 

 

Strasse:  

PLZ, Ort:  

Kontaktperson, Tel.-Nr.:  

Bemerkungen: 

 

 
Rechnungsadresse: 

Name und Vorname:  

Strasse:  

PLZ, Ort:  

Telefonnummer:  

 
 
Ort/Datum: .....................................................  Unterschrift: .................................................................................  


