
 

  
  
  
  
Verstorbene/r Verstorbene/r     
 Name  

    
 Straße, Hausnummer 

    
 

Kostenträger/in 
 Name 

  
 Straße, Hausnummer 
  
 
 
 
Unterschrift des Ko
 
Ist Kostenträger auch Nu
Nutzungsberechtigt
 Name 

  
 Straße, Hausnummer 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    Gebührenbescheid an
 
   
 

 

Bestattungsinstitut: 
______________________

Die Grabstätte bleibt Eigentum der
Anlage und Pflege der Grabstätte 

Friedhof: 
 
       Hauptfriedhof      

Grabart:  Feld
 
   Reihengrab anon
 
   Grabkammer anon
 
   Einheitsreihenkammer
 
   Urnengrab anon
 
   Urnenreihenwandkamm

Unterschrift des Nutzu
 
___________________

Bei Familiengräbern gilt diese Anm
Jahren. 
 
 
 
Der Bürgermeister 
Bauverwaltungsamt

 

                        
   Vorname     Geb.-Datum   

            
   PLZ, Ort   Rel.  Sterbe-Datum   
            

            
    Vorname     Geb.-Datum   

              
   PLZ, Ort     Verwandschaftsverhältnis 

              

stenträgers:   _________________________________________________________ 

tzungsberechtigte/r ?    Ja  sonst: 
e/r             

    Vorname     Geb.-Datum   
              

   PLZ, Ort     Verwandschaftsverhältnis 

              

Anmeldung einer Bestattung 

________________________________________________________________________________________________

 Stadt Marl. An ihr können Rechte nur im Rahmen der Friedhofssatzung erworben werden. Aus dem Nutzungsrecht ergibt sich die Pflicht zur  
(Ausnahme: anonyme Grabstätten, Kommunale Einheitsgräber, Rasenkammern, Baumgräber) 

       Hochstraße             Josefstraße             Sinsen             Hamm             Polsum 

ngsberechtigten:     Bei Abweichung auch Unterschrift des bisherigen Nutzungsberechtigten:

_______________     ______________________________________________________________

eldung als Antrag zum Erwerb des Nutzungsrechtes für 30 Jahre bzw. zur Verlängerung von den nach der Friedhofssatzung erforderlichen 
 
 
 
 
 
 

Aufbewahrung in der Leichenzelle 
 

ja nein 

Benutzung der Trauerhalle 
 

ja nein 

Aufbewahrung / Unterstellung der Urne 
 

ja nein 

Zuschlag für Samstagbestattung ja  
:                   Kostenträger/in  

 Kassenzeichen   _____________

 Lfd. Sterbefallnummer: ________

______ Reihe________ Nr.______ 

ym   Kind 

ym 

  Rasenreihenkammer 

ym 

er  Baumurnenreihengrab

   
 
   
   
   
 
   
 
   
 
  
Trauerfeier am  um  

Bestattung am  um  
   Beerdigungsinstitut 

______________ 

______________ 

  Feld_______ Nr.______ 

  Familiengrab (____-stellig)            Familiengrabkammer 
   
  Einheitsfamilienkammer                Rasenfamilienkammer 

  Urnenfamiliengrab  (___-stellig) 

  Urnenfamilienwandkammer           Baumurnenfamiliengrab

  Vorhandenes Nutzungsrecht bis ___________________    

 

1.Daten erfasst: 
 
2. Eintragung Belegungsplan
 
3. z.d.A. 
 
i.A. 
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