
Stadtverwaltung Wipperfürth
Der Bürgermeister
Bestattungswesen
Hochstraße 4
51688 Wipperfürth

Tel.: 02267/64-239
Fax: 02267/64-311
E-Mail: juergen.baldsiefen@stadt-wipperfuerth.de

ANMELDUNG EINER BEISETZUNG

Verstorbene/r:

Name,ggf. Geburtsnahme Vorname Geburtsdatum Sterbedatum

Auftraggeber:

................................................................................................................................
Name

................................................................................................................................
Anschrift

Verwandtschaftsver-
hältnis:
Bestatter:

Beisetzung:

Datum Uhrzeit Friedhof

Grabstelle Feld: Reihe: Nr.: 

Bestattungsart: Erdbestattung: Urnenbestattung: 
Grabart: 

Neuerwerb         
Verlängerung     

 Wahlgrab                Urnenwahlgrab           Reihengrab
 Urnenreihengrab    anonym

Grabherrichtung:
(Abräumung Grabschmuck, 
Auffüllen Graberde/Kompost)

 in Eigenleistung                    durch Friedhofsverwaltung

Nutzungsberechtigte/r
(sofern nicht Auftrag-
geber)

Sonstiges:

1. Der Auftraggeber verpflichtet sich zur Zahlung aller anfallenden Gebühren.
2. Der Auftraggeber/Nutzungsberechtigte verpflichtet sich zur dauerhaften Unterhaltung/Pflege 

des Grabes während der Nutzungsdauer gem. den Vorschriften der Friedhofssatzung.
3. Bei Bestattung in vorhandenen Grabstätten ist die Zustimmung des Nutzungsberechtigten 

erforderlich, sofern dieser nicht der Auftraggeber ist.

...................................................................................................................................................................
Ort, Datum                           Unterschrift Auftraggeber / Nutzungsberechtigte/r      Unterschrift Bestatter

mailto:juergen.baldsiefen@stadt-wipperfuerth.de
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