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      ☐Antrag auf eine Bestattung 

 

      ☐ Anmeldung einer Trauerfeier  
 
 

Friedhofsverwaltung 
02333 979-0 
friedhofswesen@ennepetal.de 
Fax: 02333 979-280 

  

 
1.0 Auftraggeber/in 
 
                   
Familienname    Vorname(n)   Geburtsdatum 
 
 

       
Adresse (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 
 

                   
Telefon Fax E-mail    

__________________________________________________________ 
2.0 Verstorbene/r 
 
            
Familienname      Vorname(n) (Rufname) 

 
        
Letzte Anschrift (Straße, Hausnummer,  Postleitzahl, Ort) 

 
                  
Geburtsdatum Sterbedatum  Sterbeort 

__________________________________________________________ 
3.0 Bestattungsunternehmen 
 
            
Bestattungsinstitut Ansprechpartner/in 

 
       
Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 

 
                  
Telefon Fax E-Mail 

 

4.0 Termin 
 

☐ Milspe ☐ Voerde ☐ Rüggeberg ☐ Königsfeld 

 
             
Datum      Uhrzeit  
 

 

 
Bismarckstr. 21 

58256 Ennepetal 
 

mailto:friedhofswesen@ennepetal.de
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5.0 Leistungen 
 

☐ Friedhofshalle  ☐ Leichenkammer   

 
5.1 Beisetzungsart 
 

☐ Sarg   ☐ Urnenbeisetzung in der Erde 

    ☐ Urnenbeisetzung in der Nische 

 
5.2 Grabstättenart 

Grabstätte vorhanden? ☐ nein 

     ☐ ja  Art und Lage       (weiter 6.0) 

 
5.2.1 neue Grabstätte 

Sarg:    ☐ Wahlgrab   Anzahl Stellen: Zahl 

☐ pflegefreies Wahlgrab (___ Stellen) mit  

     Namensplatte 

☐ Reihengrab 

☐ anonymes Reihengrab 

    ☐ pflegefreies Reihengrab mit Namensplatte 

Urne: 

Erdbeisetzungen  ☐ Wahlgrab  Anzahl Stellen: Zahl 

    ☐ pflegefreies Wahlgrab (___ Stellen) mit  

     Namensplatte 

    ☐ pflegefreies Wahlgrab am Baum (2 Stellen)  

     mit Namensplatte   

☐ pflegefreies Wahlgrab Hochbeet (2 Stellen)  

     mit Namensplatte 

☐ Reihengrab  

☐ anonymes Reihengrab    

 ☐ pflegefreies Reihengrab mit Namensplatte 

    ☐ pflegefreies Reihengrab am Baum mit  

     Namensplatte 

☐ pflegefreies Reihengrab Hochbeet  

     mit Namensplatte 

Nischenbeisetzung ☐ Wahlgrabnische (2 Stellen)   

    ☐ Reihengrabnische 

    ☐ anonyme Reihengrabnische 
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6.0 Nutzungsberechtigte/r 
 
Der / Die Auftraggeber/in ist/wird Nutzungsberechtigte/r an der 
Grabstätte  

☐ ja  

☐ nein  (bei neuer Grabstätte oder bisheriger Nutzungsberechtigter verstorben Anlage 1; 

 bei vorhandener Grabstätte und aktueller Nutzungsberechtigter lebt Anlage 2) 
 

__________________________________________________________ 
 
7.0 Rechtsnachfolge bei Wahlgrabstätten (freiwillige Angabe) 
 
Gemäß § 15 Absatz 8 der Friedhofssatzung für die städtischen Friedhöfe 
in Ennepetal soll bereits bei der Verleihung des Nutzungsrechts bei 
Wahlgrabstätten ein/e Rechtsnachfolger/in benannt werden. 
 
                   
Familienname    Vorname(n)   Geburtsdatum 

 
 
       
Adresse (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)  

 
 
                   
Telefon Fax E-mail    
 

 
________________________________ 
Datum, Unterschrift Rechtsnachfolger/in 
 
 

 

 
8.0 Sonstiges / Ergänzungen 
 
 
 
 
Mir ist bekannt, dass die Friedhofssatzung und die Friedhofsgebühren-
satzung für die städtischen Friedhöfe in Ennepetal bei der Friedhofsver-
waltung zur Einsicht offenliegen. Mit meiner Unterschrift verpflichte ich 
mich zur Zahlung der anfallenden Friedhofsgebühren. 
 
 
_______________________________ 
Datum, Unterschrift Auftraggeber/in 
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Anlage 1: 
 

Künftige/r Nutzungsberechtigte/r 
 
 
                   
Familienname    Vorname(n)   Geburtsdatum 
 
 

       
Adresse (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)  
 

 
                   
Telefon Fax E-mail    
 

 
Verwandtschaftsverhältnis zu der/den in der o. g. Grabstätte bestatteten 
Person/en:       
Mit meiner Unterschrift erkenne ich als künftige/r Nutzungsberechtigte/r 
die Satzung der Ennepetaler Friedhöfe an. 
 
 
________________________ 
Datum, Unterschrift 
__________________________________________________________ 
 
Anlage 2: 
 
Zustimmung der / des aktuellen Nutzungsberechtigten zu einer 
Bestattung / Beisetzung 
 

                   
Familienname    Vorname(n)   Geburtsdatum 
 

 

       
Adresse (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 
 

 
                   
Telefon Fax Email    
 

Mit meiner Unterschrift stimme ich als Nutzungsberechtigte/r der 
Bestattung / Beisetzung der verstorbenen Person (Name, Vorname) 
      
in der nachfolgend genannten Grabstätte zu. 
 
                  
Feld Reihe Stelle 

 
 

______________________ 
Datum, Unterschrift 


