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An die Friedhofsverwaltung Au am Rhein    Bestattungsunternehmen: 
Hauptstr. 5, 76474 Au am Rhein 
Tel.: 07245/9285 - 20 Fax: 07245/9285 - 99  
E-Mail: standesamt@auamrhein.de 
  

     Bestattungsauftrag 
 

Name der/des Verstorbenen: 
 
Vorname, Familienname: _______________________________________________________ 
 
Geburtsname:  _______________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________________________________________________________ 
 
Geburtsort: __________________________________________________________________  
 
Alter: _______________________________________________________________________ 
 
Todestag: ___________________________________________________________________  
 
Sterbeort: ___________________________________________________________________ 
 
Zuletzt wohnhaft: _____________________________________________________________  
 
Konfession: _________________________________________________________________             
 
Beruf: ______________________________________________________________________ 
  
 
Die Bestattung soll erfolgen am: 
 
Datum: _________________ um: ________________Uhr 
 
□ Trauerfeier □ Kirche   □ Friedhof 

□ anschließend Urnenbeisetzung  

□ Urnenbeisetzung später: _______________________   

 

□ Trauerfeier mit Sarg   □ Kirche   □ Friedhof 

□ anschließend Beisetzung  

□ Beisetzung später: ___________________________ 

 

Grab vorhanden: □ ja   Name der/des zuletzt Verstorbenen: _______________________  

Bestehende Grabstätte:   

□ Erd – Wahlgrab □ Erd - Reihengrab    

□ Urnen – Wahlgrab □ Urnen – Reihengrab □ Urnen-Kammer/Stele   

□ Urnen - Baumgrab □ Urnen - Wiesengrab □ Grabstelle im gestalteten Grabfeld 
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Bisherige/r Nutzungsberechtigte/r? 
 
Vorname, Familienname: ______________________________________________________ 

Straße: _______________________________ Ort: _________________________________  

Tel./E-Mail: _________________________________________________________________ 

Verwandtschaftsverhältnis zur/zum Verstorbenen: __________________________________ 

Zustimmung der/des Verfügungsberechtigten zu einer Bestattung / Beisetzung in einer bereits 
vorhandenen Grabstelle:   
 

Vorname, Familienname: _______________________________________________________ 

Geburtsname: ____________________________________Geburtsdatum: _______________ 

Straße: _____________________________________ Ort: ____________________________ 

Tel./Email: ___________________________________________________________________ 

Mit meiner Unterschrift stimme ich als Verfügungsberechtigte/r einer Bestattung / Beisetzung  
der verstorbenen Person  
Vorname, Familienname: _______________________________________________________ 
 
in der nachfolgend genannten Grabstätte auf dem Friedhof Au am Rhein zu. Feld / Nr.:  
 
__________________________ Datum: _________________________________________zu.  
 
Unterschrift: _____________________________________ 
 

Grab vorhanden: □ nein   

 

Neue Grabstätte:      

□ Erd – Wahlgrab □ Erd - Reihengrab    

□ Urnen - Wahlgrab □ Urnen - Reihengrab □ Urnen - Kammer/Stele 

□ Urnen - Baumgrab   □ Urnen - Wiesengrab   □ Grabstelle im gestalteten Grabfeld       

□ Anonym    
 

(Bei Urnenbaum- und Wiesengrabstellen, sowie im gestalteten Grabfeld sind einheitliche Grabplatten vorgegeben.) 

Urnenanforderung an Krematorium: _______________________________________________________________  

Benutzung der Kühl- und Aufbewahrungseinrichtung:  □ ja   □ nein 

von: __________________ bis: __________________ 
      (Eine Gebührenpflicht entsteht nur bei Nutzung durch Auswärtige, die nicht in Au am Rhein bestattet werden.)  
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Aushang Rathaus und Friedhof:  □ ja   □ nein 

 
Auftraggeber ist die/der Nutzungsberechtigte: □ ja □ nein 

Auftraggeberin/er:  
   
Vorname, Familienname: ______________________________________________________ 

Straße: _______________________________ Ort: _________________________________  

Tel./E-Mail: _________________________________________________________________ 

Verwandtschaftsverhältnis zur/zum Verstorbenen: __________________________________ 

 
Verfügungs- bzw. Nutzungsberechtigte/r:  
 

Vorname, Familienname: ______________________________________________________ 

Straße: _______________________________ Ort: _________________________________ 

Tel./E-Mail: _________________________________________________________________ 

Verwandtschaftsverhältnis zur/zum Verstorbenen: __________________________________ 

 
Ersatzverfügungs- bzw. Nutzungsberechtigte/r:  
   
Vorname, Familienname: ______________________________________________________ 

Straße: _______________________________ Ort: _________________________________ 

Tel./E-Mail: 

__________________________________________________________________________ 

Verwandtschaftsverhältnis zur/zum Verstorbenen: __________________________________ 
 
Der/die Auftraggeber/in / Nutzungsberechtigte/ verpflichtet sich, die nach der Friedhofssatzung der Gemeinde 
Au am Rhein anfallenden Friedhofsgebühren fristgemäß nach Erhalt des Gebührenbescheides zu begleichen. 
 
 

____________________________   __________________________________ 
Datum, Unterschrift Auftraggeber/in    Datum, Unterschrift des Verfügungs- bzw. Nutzungsberechtigten 

 

 

        __________________________________ 
                                                                               Datum, Unterschrift des Ersatzverfügungs-  

bzw. Nutzungsberechtigten 

 

 

 

 

        ___________________________________________________ 

        Datum, Unterschrift Bestattungsunternehmen   

                

 


