
Wird von Seelenfrieden ausgefüllt 

D Todesbescheinigung 
D Sterbeurkunde (Original)
D Umschläge rot+ gelb 
D Freigabe der Staatsanwaltschaft  
D sonstige: 

Bestattungsinstitut 

Sachbearbeiter 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Telefon 

E-Mail 

D Trauerfeier mit Erdbestattung 

D Trauerfeier mit Urnenbeisetzung 

D Trauerfeier mit Sarg (Feuerbestattung) 

D Trauerfeier mit Urne ohne Beisetzung 

Verstorbene(r) 

Name, Vorname 

Beruf 

Letzte Anschrift 

Sterbedatum 

Geburtsdatum 

Familienstand 

Trauerfeier 

Eingangsdatum Bemerkungen Eingangsdatum: 

Fax 

D Erdbestattung ohne Trauerfeier 

D Urnenbeisetzung ohne Trauerfeier 

D Benutzung Aufbahrungsraum 

D Benutzung Aussegnungshalle

Rechnungsdatum: 

Buchungszeichen: 

Staatsanwaltschaft: D ja Dnein 

Auskunft darf erteilt werden: D ja Dnein 

Geburtsname 

Religion Pfarrer/Redner 

Sterbeort 

Geburtsort 

Ehegatte 

Name, Vorname, Geburtsname 

Friedhof 

Aufbahrung am 

Sarg: D auf D zu 

Trauerfeier am 

Beisetzung am 
D Bukett auf das Grab 
D Bukett in das Grab 

Sonstiges

Uhrzeit Friedhof 

Uhrzeit Friedhof 

Wir bitten um Übermittlung einer Urnenanforderung an das Krematorium

E-Mail/Fax-Nr. des Krematoriums:

D sonstiges: 
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Seelenfrieden
Hachelallee 65
75179 Pforzheim
kontakt@seelenfrieden-bw.de 
Telefon 0170 88 59 337 
www.seelenfrieden-bw.de

Sarg/Urne hat Sondermaße:



Grabstätte 

Oalt Dneu 

Feld/ Reihe/ Grab-Nr.

D Sarggrab naturnah        

D Urnenwahlgrab naturnah

Nutzungsberechtigte( r) 

D Urnenwahlgrab mit gärtnerischer Gestaltung 

D Urnengemeinschaft

zuletzt bestattet/Jahr 

(es ist nur die amtl. Meldeadresse des Nutzungsberechtigten zulässig, keine Geschäftsadressen) 

D Neuerwerb: Das Nutzrecht beantragt der/die unten genannte Auftraggeber/in. 
D Nutzungsberechtigt ist der/die unten genannte Auftraggeber/in. 

- Unterschrift eiforderlich! -

D Nutzungsberechtigt war der/die umseitig genannte Verstorbene, daher beantrage ich das Nutzrecht an oben genannter Grabstätte: 
D Nutzungsberechtigt ist: 

Name, Vorname 

Verwandtschaftsgrad 
zum/zur Verstorbenen 

Straße, Haus-Nr. 

PLZ, Ort 

Geburtsname 

Geburtsdatum 

E-Mail

Telefon 

Mit der Beisetzung der/des umseitig genannten Verstorbenen in der oben genannten Grabstätte bin ich einverstanden. 

Ort, Datum Unterschrift des Nutzungsberechtigten }{ 
�------------------

(es ist nur die amtl. Meldeadresse des Auftraggebers zulässig, keine Geschäftsadressen) 

Geburtsname 

Geburtsdatum 

E-Mail 

Telefon 

Unterschrift des Auftraggebers }{ 
-------------------

(es ist nur die amtl. Meldeadresse des Zahlungspflichtigen zulässig, keine Geschäftsadressen) 

Geburtsname 

Geburtsdatum 

E-Mail 

Telefon 

HINWEISE 

* Ruhezeitenregelung gemäß aktueller 

Friedhofssatzung der Gemeinde Neuhausen 

** Graberwerb bzw. Grabverlängerung werden in 

einem Betrag in voller Höhe für die Gesamtlauf­zeit

sofort fällig (keine jährliche Zahlung möglich) 

*** bei Erwerb: inkl.. Grabpflege und Grabmal (wenn 

vorhanden) und zzgl. Beschriftung; bei 

Verlängerung: inkl. Grabpflege, zzgl. 

Grabmalbeschriftung (wenn vorhanden) 

-Rechnungsteilung erfolgt durch die Genossenschaft 

Badischer Friedhofsgärtner eG-

Auftraggeber(in) 

Name, Vorname 

Verwandtschaftsgrad 
zum/zur Verstorbenen 

Straße, Haus-Nr. 

PLZ, Ort 

Ort, Datum 

Zahlungspflichtige(r) 

Name, Vorname Verwandtschaftsgrad 
zum/zur Verstorbenen 

Straße, Haus-Nr. 

PLZ, Ort 

Kostena ufstel lu ng 

D Sarggrab naturnah, für 30 Jahre:  5.190,00 € + Beschriftung: 300 €

D Urnenwahlgrab mit gärtnerischer Gestaltung, für 20 Jahre: 6.390,00 € + Beschriftung: 300 €

D Urnenwahlgrab naturnah, für 20 Jahre: 2.690,00 €  + Beschriftung: 300 €
D Urnengemeinschaft, für 20 Jahre: 990,00 €  + Beschriftung: 200 €
D Unbegleitete Naturbeisetzung, für 20 Jahre: 280,00 €  + Beschriftung: 200 €
D Grabverlängerung** 
D Nutzung der Aussegnungshalle* separater Gebührenbescheid wird durch

  die Gemeinde Neuhausen ausgestellt

Kostenübernahmeerklärung 

 Ich erkläre mich bereit die anfallenden Kosten zu übernehmen.  

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen }{ 
-------------------
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unbegleitete Naturbeisetzung
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