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Verbandsgemeindeverwaltung Maifeld        __________________________  

-Friedhofsverwaltung-      Ort,  Datum 

Marktplatz 4-6 

56751 Polch 
 

Anmeldung einer Bestattung     

Ich beantrage hiermit die Durchführung der Bestattung der/des nachstehend aufgeführten 

Verstorbenen: 

I. Name:             ________________________    Geburtsname: ____________________ 

Vorname:  ________________________     Konfession:    ____________________ 

Anschrift:    _________________________________________________________ 

geboren am:  ________________________     in: ____________________________ 

verstorben am: ________________________    in: ____________________________ 
 

II. Die Bestattung soll am _______________ stattfinden auf dem Friedhof: 

Einig   Naunheim  Münstermaifeld  

Gappenach  Ochtendung  -Mörz   

Gering   Pillig   -Mörz, Waldfriedhof   

Gierschnach  Polch   -Lasserg    

Kalt   Ruitsch   -Küttig   

Kerben   Rüber   -Keldung     

Kollig   Trimbs   -Metternich    

Lonnig   Welling    

Mertloch  Wierschem   
 

III. Grabstätte 
 

Sargbestattung:          Urnenbestattung: 

Reihengrab           Urnenreihengrab                        Urnenstele        Urnenwand             

Wahlgrab           Urnenwahlgrab                          Urnenstele        Urnenwand            

anonymes Rasengrab          anonymes Urnengrab   

            Urnenrasengrab mit Platte 

Beisetzung in einem vorhandenen Wahlgrab (nur ankreuzen wenn vorhanden) 

Wahlgrabstätte vorhanden    ja        nein        falls ja, Grabfeld ___, Reihe ___, Nr. ___. 

als Urne            ja        nein 
 

In der Wahlgrabstätte ruhen: 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
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IV. Benutzung der Leichenhalle   ja   nein             _____ Tage 
 

Benutzung der Friedhofskapelle  ja   nein    
 

V. Gebührenbescheidempfänger: 

Name:      _______________________  Vorname: _______________________ 

Anschrift: _______________________________________________________ 
 

VI. Grabunterhaltspflichtiger/Nutzungsberechtigter: 

Name:      _______________________  Vorname: _______________________ 

Anschrift: _______________________________________________________ 
 

VII. Bei Beerdigung in einer vorhandenen Wahlgrabstätte: 

Ich verpflichte mich auf meine Kosten die vorhandene Bepflanzung und das Grabzubehör 

auf der Grabstelle so rechtzeitig zu entfernen, dass die Friedhofsverwaltung ohne 

Behinderung am Tage der Beisetzung den Grabaushub durchführen kann. Ist eine 

Beseitigung nicht rechtzeitig erfolgt, kann die Friedhofsverwaltung die vorhandene 

Bepflanzung beseitigen. Schadensersatzansprüche wegen der Beseitigung der 

Bepflanzung werden hiermit ausdrücklich ausgeschlossen. Sollten sich nicht 

ordnungsgemäß hergestellte Fundamente von Grabmalen, Einfassungen oder Liegesteine 

im Bereich der Aushubfläche befinden, so bevollmächtige ich hiermit unwiderruflich die 

Friedhofsverwaltung in meinem Namen durch ein Steinmetzunternehmen ihrer Wahl auf 

meine Kosten die notwendigen Arbeiten ausführen zu lassen. 
 

VIII. Ich verpflichte mich gegenüber der Friedhofsverwaltung der Verbandsgemeinde Maifeld 

alle anfallenden Gebühren und Kosten gemäß der derzeit gültigen 

Friedhofsgebührensatzung zu übernehmen. Dies gilt auch für den Fall, dass ich nach den 

gesetzlichen Vorschriften nicht zur Bestattung der/des vorgenannten Verstorbenen 

verpflichtet bin, das Erbe der verstorbenen Person ausgeschlagen habe oder 

Sterbegelder, Versicherungsleistungen und Bestattungsvorsorgeverträge die 

Bestattungskosten nicht ausreichend decken. 
 

IX. Vollmacht: 

Dem Beerdigungsinstitut _________________________________________________ 

wird hiermit der Auftrag zur Erledigung der Formalitäten zur Bestattung erteilt. 

 

 

___________________________________ 

Unterschrift des Auftraggebers  

 

 

 

 

 


