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Angaben zum Sterbefall     
         

Angaben Verstorbene(r)         

         
Name / Geburtsname         

         
Vorname         

         
Geburtsdatum                     

 
 

                 

         
Sterbedatum                     

 
 

                 

         
Religion         

         
Straße         

         
PLZ / Wohnort         

         

Angaben zur Bestattung         

         
Bestattungsdatum    Uhrzeit       

         
Friedhof         

         
Trauerfeier   nein        ja           mit Halle      
         
Zellennutzung   nein        ja_____Tage  Kühlzelle  ja_____Tage     
         

Bestattungsart  Urnenbestattungen    Erdbestattungen   

         
   Urnenwahlgrab     Erdwahlgrab   

   Urnenreihengrab     Erdreihengrab   

   Urnenbaumgrab     mosl. Erdreihengrab   

   Urnengemeinschaftsanlage   Kinderreihengrab   

   Urnengemeinschaftsanlage historisch   mosl. Kinderreihengrab   

   Familien‐ / Partnerschaftsurnenbaum   Rasengrab   

   anonymes Urnengrab     Krokuswiese   

   bestehendes Urnenwahlgrab     bestehendes Erdwahlgrab   

Grab‐Nr. Lage         

         
Informationen zu den Grabarten erhalten Sie auf www.trier.de   
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Informationen zum Nutzungs‐/ Verfügungsrecht: 
Der Nutzungs‐ bzw. Verfügungsberechtigte nimmt sämtliche Rechte und Pflichten an der Grabstätte wahr. Er 
bestimmt wer in der Grabstätte beigesetzt wird, stellt den Antrag auf Grabmalgenehmigung und ist für den 
Zustand und die Standsicherheit des Grabes und der Grabanlage verantwortlich. Außerdem ist er 
gebührenpflichtig, soweit nicht abweichend angegeben. Weitere Informationen finden Sie unter www.trier.de. 
         

Nutzungs‐ / Verfügungsberechtigte(r)       

         
Name         

         
Vorname         

         
Straße         

         
PLZ / Wohnort         

         
Datum:         

         
Unterschrift         

         
Verwandtschaftsverhältnis zum/zur Verstorbenen   Ehefrau   Ehemann   
     Kind   Enkel   
           

           

Ersatznutzungsberechtigter (gem. § 14 Abs. 7 FH‐Satzung)       

       
Name         

         
Vorname         

         
Straße         

         
PLZ / Wohnort         

         
Datum:         

         
Unterschrift         

         

Zahlungspflichtige(r)  falls abweichend vom Nutzungsberechtigten     

       
Name         

         
Vorname         

         
Straße         

         
PLZ / Wohnort         

         
Datum:         

         
Unterschrift         

 


