
Anmeldung einer Bestattung auf dem
städtischen Friedhof Waltrop

Jede  Bestattung  ist  unverzüglich  nach  Eintritt  des  Todes  bei  der  Friedhofsverwaltung
anzumelden.  Der  Anmeldung  sind  die  erforderlichen  Unterlagen  beizufügen
(Sterbefallbescheinigung, evtl. Willenserklärung). Anmeldung und Anlagen sollten vorab per
E-Mail friedhofsverwaltung@waltrop.de oder Fax (02309) 608067 übermittelt werden. Die
Originale  können  dann  am  Bestattungstag  dem  Friedhofspersonal  übergeben  werden.
Liegen  die  Unterlagen  am  Bestattungstage  nicht  im  Original  vor,  ist  im  Sinne  des
Bestattungsgesetzes eine Bestattung nicht zulässig!

Bestattungsunternehmen: Bestattungsdatum 
und -uhrzeit:

Trauerfeierdatum 
und -uhrzeit 
(falls abweichend):

Angaben zum Verstorbenen:

Name, Vornamen, Geburtsname: 

Geburtsdatum: 

Sterbedatum: 

Angaben zur Bestattung: Erdbestattung     Feuerbestattung   

ER Kind UR UR anonym UW

ER pflegel. UR pflegf. UP Gem. EW           -stellig

ER anonym UR Gem. UP Baum EW pflegel. -stellig

Mosesk. UR Baum Aschestreuf.
neu    

Grabnr.:  
vorh. 

Leichenhalle Kapelle Orgel

Zustimmung zur Veröffentlichung

Mit der Bekanntgabe des Bestattungs- und ggf. Trauerfeierdatums an Dritte bin ich 
einverstanden. 

Auftraggeber: (Der Auftraggeber ist zur Zahlung der anfallenden Kosten verpflichtet.)

Name, Vorname: 

PLZ, Ort, Straße: 

Telefon-Nummer: 

(Datum / Unterschrift des Auftraggebers) 
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