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Friedhofswesen 
Steffen Zigenhorn 

Telefon 06581 81-317 

Raum 1.OG 50 

Schlossberg 6, 54439 Saarburg 

E-Mail: friedhofswesen@saarburg-kell.de 

Telefonzentrale 06581 81-0 

Bürgertelefon 06581 81-111 

www.saarburg-kell.de 

  

 

 

 

Antrag auf Bereitstellung einer Grabstätte 

Friedhof:  
 

Bestattungsinstitut:  
 

 

Angaben zum Sterbefall 

Familienname:  
 

Vorname:  

Letzter Wohnort:  Straße, 
Hausnummer: 

 

Geburtsdatum:  
 

Geburtsort:  

Sterbedatum:  
 

Sterbeort:  

 

Beisetzungsform (bitte ankreuzen)  falls Grabstätte vorhanden - Beilegung zu: 

  

       Name: 

 

______________ 

    Vorname: 

 

______________ 

  Sterbedatum: 

 

______________ 

  

Hinweis: Nicht alle Grabstätten sind auf allen Friedhöfen in den Ortsgemeinden bzw. in der Stadt 

Saarburg verfügbar. Die einzelnen Grabarten ergeben sich aus der jeweils gültigen Friedhofssatzung. 

Sofern die Beisetzung in einem bereits vorhandenen Wahlgrab stattfindet ist auch das Nutzungsrecht 

nachzuweisen. 

 

 

 Erdbestattung   Urnenbestattung  Lage  
       im Grab 

 Reihengrab 

 Rasen-
reihengrab 

 Kindergrab 

 neues Wahlgrab 
Stellen:______ 
 

 vorh. Wahlgrab 
Stellen:______ 

  

 Tiefengrab  
Stellen:______            

 

 neues 
Urnenreihengrab 

 neues Urnen-
rasengrab 

 neues Urnenwahlgrab 

 vorh. Urnenwahlgrab 

 vorh. Urnenreihengrab 

 vorh. Urnenrasengrab 

 vorh. Erdreihengrab 

 vorh. Erdwahlgrab 

 Urnengrab am 
Baum/Stein/Ruhepark 

 neue Urnenwand-
Grabkammer 

 vorh. Urnenwand-
Grabkammer 
 

 

 Oben 

 Unten 

 Mitte 

 Links 

 Rechts 

 

               Stelle 
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Grabherstellung (bitte ankreuzen) 

Das Öffnen und Schließen der Grabstätte erfolgt:   

 durch das beauftragte Bestattungsinstitut selbst, 

 durch die jeweilige Ortsgemeinde/Stadt (Gemeindearbeiter, Bauhof, etc.), 

 durch Sonstige:  

 

________________________________________________________ 

 

 

Beisetzungstermin: 

 

Datum: 
 

 Uhrzeit:  

 

Benutzung Trauer-/ Leichenhalle                            in:                                    

 

zur Aufbewahrung einer Leiche 
vom: 

  
bis zum: 

 

zur Aufbewahrung einer Urne 
vom: 

  
bis zum: 

 

zur Trauerfeier am: 
 

   

 

Nutzungsberechtigte/r / Verantwortliche/r 

 

Familienname:  
 

Vorname:  

Wohnort:  Straße, Hausnummer: 
 

 

Geburtsdatum:  Verw. Verhältnis: 
 

 

 

Unterschrift Nutzungsberechtigte/r / Verantwortliche/r 

 

__________________________________  
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Informationen zum Nutzungsrecht: 

 
Der/ Die Nutzungs- bzw. Verfügungsberechtigte nimmt sämtliche Rechte und Pflichten an der 

Grabstätte war. Er/Sie bestimmt wer in der Grabstätte beigesetzt wird, stellt den Antrag auf 

Grabmalgenehmigung und ist für den Zustand der Standsicherheit des Grabes und der Grabanlage 

verantwortlich. Außerdem ist er gebührenpflichtig, soweit nicht abweichend angegeben. 

 

Eine spätere Abtretung/Annahme des Nutzungs-/Verfügungsrechtes bedarf in jedem Fall der 

Schriftform. Mit der Unterschrift bestätigt die unterzeichnende Person die Anerkennung der jeweiligen 

Friedhofssatzung und verpflichtet sich die nach der jeweiligen Friedhofsgebührensatzung bzw. 

Haushaltssatzung entstehenden Gebühren zu übernehmen. 

 

 

Sofern oben nur ein/e Rechnungsempfänger/in angegeben wurde, ist die Nennung der tatsächlichen 

Nutzungsberechtigten Person zwingend erforderlich und das Einverständnis mit der Beisetzung ist 

schriftlich nachzuweisen. 

 

Familienname: 
 

 Vorname:  

Wohnort:  Straße, 
Hausnummer: 

 

Geburtsdatum: 
 

 Verw. 
Verhältnis: 

 

 

 

 

__________________________________________            __________________________ 

    Unterschrift Bestattungsinstitut / Antragsteller/in                                  Datum 

 


