
An die 

Friedhofsverwaltung 

Neumünster 
 
 
 
 
ANMELDUNG EINER BEISETZUNG / TRAUERFEIER 

 

 
 

Name, Vorname, ggf. Geburtsname Familienstand 

 
 

 
Angaben 

über die 

verstorbene 

Person 

Geburtsdatum Geburtsort Sterbedatum Sterbeort 

 
 

Anschrift ( Straße, PLZ, Ort ) Konfession 

 
 

Tag d. Beisetzung /Trauerfeier, Uhrzeit, Beisetzungs-/ Trauerfeierort 

 
 

Art der Beisetzung Amtshandelnde/r Geistliche/r 
 

 
Friedhof 

 
 

Angaben 

zum Grab 

Grabart 

 

 
Feld und Grabnummer Zahl d. Grabstellen Beginn der Nutzungszeit 

 
 
 

Grabstätte vorhanden Erwerb einer Grabstätte 
 

 
 
 

Grab- 

nutzungs- 

recht 

Die verstorbene Person war Nachstehende Person ist Nachstehende Person soll 

Grabnutzungsberechtigte/r Grabnutzungsberechtigte/r Grabnutzungsberechtigte/r werden 

Name, Vorname, ggf. Geburtsname 

 
 

Geburtsdatum Geburtsort Konfession 

 

Anschrift ( Straße, PLZ, Ort ) Telefon ( Vorwahl, Ruf ) 

 
 

 
Auftraggeber 

für die 

Beisetzung / 

Name, Vorname, ggf. Geburtsname 
 

 
Geburtsdatum Geburtsort 

 

 
 

Verw.verhältnis 

Trauerfeier Anschrift (Straße, PLZ, Ort ) Telefon ( Vorwahl, Ruf ) 

 

 

Ich beantrage, die Grabstätte im Rahmen der vorgeschriebenen Ruhefrist zu nutzen bzw. das bestehende Nutzungsrecht auf der Grundlage 

von Friedhofssatzung und Friedhofsgebührensatzung in der jeweils gültigen Fassung zu verlängern. 

Ich bestätige ausdrücklich meine Zahlungsverpflichtung als Schuldner gegenüber dem Ev.Luth. Kirchengemeindeverband Neumünster. Als 

Auftraggeber/in für die Beisetzung des/der verstorbenen Nutzungsberechtige/n übernehme ich das vorläufige Nutzungsrecht an dem o.g. 

Wahlgrab 
 

Ort, Datum Ort, Datum Ort, Datum 
 

 
Auftraggeber für die Beisetzung / Trauerfeier Bestattungsunternehmen Friedhofsverwaltung 


