
 

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

Verstorbene/r: 
 
Vorname, Familienname: _______________________________________________________ 
 
Geburtsname: ________________________________________________________________ 
 
Beruf:  ______________________________________________________________________ 
  
Zuletzt wohnhaft: ______________________________________________________________  
 
Geburtsdatum/Ort: _____________________________________________________________ 
 
Konfession:  __________________________________________________________________ 
 
Todestag: ____________________________________________________________________  
 
Alter: ________________________________________________________________________ 
 
Sterbeort: ____________________________________________________________________ 
 
 
Termin:  Datum: _________________ um: _________Uhr 
 
□ Trauerfeier  □ Kirche  □ Aussegnungshalle □ direkt am Grab 

□ anschließend Urnenbeisetzung im Urnenreihen- oder Urnenwahlgrab  

□ Urnenbeisetzung später: ___________ 

   

□ Trauerfeier  □ Kirche  □ Aussegnungshalle □ direkt am Grab 

□ anschließend Urnenbeisetzung im Urnenbaumgrab oder im gestalteten Grabfeld   

□ Urnenbeisetzung später: ___________ 

   

□ Trauerfeier mit Sarg  □ Kirche  □ Aussegnungshalle □ direkt am Grab 

□ anschließend Erdbestattung im Reihengrab oder Wahlgrab  

□ Urnenbeisetzung später: ___________ 

 

Grab vorhanden:          □ ja   Nr.: ___ (wenn bekannt)    □ nein 

Bestehende Grabstätte:   

□ Erdwahlgrab  □ Urnenwahlgrab  □ Urnenkammer/Stele □ Baumgrab □ gest. Grabfeld 

Name: _____________________________________________________________________ 

Neue Grabstätte:   □ Erdwahlgrab  □ Erdreihengrab   □ Urnenwahlgrab □ Urnenreihengrab      

          □ Urnenbaumgrab □ Urnenwiesengrab □ Urnengrab im gestalteten Grabfeld 

  □ Erdgrab im gestalteten Grabfeld □ Urnenkammer/Stele    

  □ Anonym (nur Urnenbeisetzung möglich) 

Bei den Urnengrabplatten der Baum-, Wiesen sowie der Grabplatten im gestalteten Grabfeld gibt es verschiedene 
Ausführungen der Beschriftung, siehe Beilage. 



 

 

 

Benutzung der Kühl- und Aufbewahrungseinrichtung:  □ ja   □ nein 

von: __________________ bis: __________________ 

 

Urnenanforderung Krematorium: _______________ 
 

Aushang Rathaus und Friedhof:  □ ja   □ nein 

 
Auftraggeber ist Nutzungsberechtigte/r: □ ja   □ nein 
 
Auftraggeber:  
   
Vorname, Familienname: ______________________________________________________ 

Straße: _______________________________ Ort: _________________________________  

Tel./E-Mail:_________________________________________________________________ 

Verwandtschaftsverhältnis zur/zum Verstorbenen: __________________________________ 

 
Nutzungsberechtigte/r:  
   
Vorname, Familienname: ______________________________________________________ 

Straße: _______________________________ Ort: _________________________________ 

Tel./E-Mail:_________________________________________________________________ 

Verwandtschaftsverhältnis zur/zum Verstorbenen: __________________________________ 

 
Ersatznutzungsberechtigte/r:  
   
Vorname, Familienname: ______________________________________________________ 

Straße: _______________________________ Ort: _________________________________ 

Tel./E-Mail:_________________________________________________________________ 

Verwandtschaftsverhältnis zur/zum Verstorbenen: __________________________________ 

 
Bitte beachten Sie die Bestimmungen der aktuell gültigen Friedhofssatzung (Friedhofsordnung und Bestattungsgebührensatzung) vom 
01.01.2024 
 
Der Auftraggeber verpflichtet sich, die nach der Friedhofssatzung der  
Gemeinde Au am Rhein anfallenden Friedhofsgebühren fristgemäß nach Erhalt  
des Gebührenbescheides zu begleichen. 

 
 
____________________________   __________________________________ 
Datum, Unterschrift des Auftraggebers    Datum, Unterschrift der/des /Nutzungsberechtigten 

 

        __________________________________ 
                                                                               Datum, Unterschrift der/des Ersatznutzungsberechtigten 

 

       

        ___________________________________________________ 

        Datum, Unterschrift des Bestattungsunternehmens  

  

        

 


