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Meldeformular Bestattungsfall Parkfriedhof Lauffen a.N. 

Datum: _________________________ 

Name, Vorname Verstorbener: ________________________________________ 

geb. am ________________________  in: __________________________________ 

verst. am _______________________ in: ________________________ Konfession: _______________ 

zuletzt wohnhaft: ______________________________________________________   

Bestattungsart: ☐ Erdbestattung ☐ Feuerbestattung  ☐ übergroßer Sarg ☐ Eichensarg  

Trauerfeier: ☐mit Sarg ☐am Grab ☐mit Urne ☐ohne 

Beauftragte Bestattungsfirma: ______________________________________  

Name, Firmenstempel 

Termin Trauerfeier: __________________________ Uhrzeit:___________________ 

Hinweis: in den festgesetzten Gebühren ist eine Entgegennahme des Sarges bzw. der Urne frühestens eine Stunde vor Beginn 

der Trauerfeier eingerechnet. Soll die Entgegennahme früher stattfinden, werden hier zusätzliche Kosten nach Gebührenordnung 

(§ 6 Nr. 7) anfallen. 

Termin Beisetzung: ________________________ Uhrzeit:___________________ 

Grabstätte:   ☐vorhanden, Nr. _______  zuletzt beigesetzt: ________________ ___________ 

       (Name, Vorname) 

beigesetzt am: ____________ 

☐neu, Nr. _________ ☐Erdreihengrab  ☐Urnenreihengrab ☐Urnenstele 

   ☐Erdwahlgrab  1fach breit ☐ doppelttief  ☐Urnenwahlgrab 

   ☐Erdwahlgrab 2fach breit ☐ doppelttief   ☐Urnenbaumgrab 

   ☐Erdwahlgrab 3fach breit ☐ doppelttief  ☐Urnengrab anonym 

Die Regelungen zu den Gebühren für die Bestattungsleistungen und den Grabaushub sind der angehängten 

Bestattungsgebührenordnung der Stadt Lauffen a.N. in der jeweils geltenden Fassung zu entnehmen. Bei 

vorhandenen Gräbern muss der bestehende Grabschmuck, Grabmal, Abdeckplatten, Umrandungen und entspr. 

Fundamente spätestens zwei volle Werktage vor der geplanten Beisetzung entfernt sein, soweit dies für eine 

Beisetzung notwendig ist. 
 

Gebührenschuldner/Nutzungsberechtigter für alle nach der Bestattungsgebührenordnung 

anfallenden Verpflichtungen aus der o.g. Bestattung und Grabnutzung: 

_______________________________ 

Name, Vorname 

_______________________________ 

Straße 

________________________________   ______________________________ 

PLZ, Wohnort      Unterschrift  

Gebührenschuldner/Nutzungsberechtigter  
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