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……………………………… 

Bestattungsinstitut 
 
 

Auftrag 
 

für den Friedhof in: ………………… Trauerfeier/Bestattung am: …… um: ……….Uhrzeit 
 

Verstorbene/er:                                            Geburtsname:                                            
 

zuletzt wohnhaft (Straße, PLZ, Ort): ………………………………………………………………………………………………… 
 

eventuelle Unterbringung in Pflegeheim …………………………………………………………………………………… 
(Straße, PLZ, Ort) 
 

geboren am: ……………………………………………….in:…………………………………………………………………… 
 

gestorben am: ………………………………………………….in:………………………………………………………………… 
 

Bestattungsart:  …………………………………………………………………………………………………………… 
 

Grabstellenart:   ………………………………………………………………………………………….………………… 
 

Neuerwerb/Nachbelegung: …………………………………………………………………………………………………………… 
(bei Nachbelegung Daten der letzten Beisetzung angeben) 
 
 

Grabstelle ausheben durch die Gemeinde   ja / nein 
 

Beisetzung der Urne durch die Gemeinde   ja / nein 
 

Erstinstandsetzung der Grabstelle durch die Gemeinde  ja / nein 
(nur bei Neuerwerb von einem Urnengrab nach der Entfernung 
der Kränze und Gebinde möglich) 
 

Kränze und Gebinde abräumen und entsorgen   ja / nein 
durch die Gemeinde 
(nach separater Freigabe durch den Verfügungsberechtigten  
an die Gemeinde Barleben) 
 

Nutzung der Trauerhalle***:     ja / nein 
 

Nutzung des Sargwagens:     ja / nein 
 
Nutzung der Kühlung:      ja / nein  
(wenn ja, von – bis)        ……………………………………… 
 
 

Verfügungsberechtigte/er:   ……………………………………………………………………………………  
(Name, Anschrift, Tel. Nr.)  
Hinweis: Sofern das Nutzungsrecht später   ………………………………………………………………………………………………. 
an eine andere Person übertragen wird, bittet  

die Gemeinde Barleben um Benachrichtigung!) ……………………………………………………………………………………  
 

 

Verwandtschaftsgrad:  ……………………………………………………………………………………………………………… 
(zum Verstorbenen) 
 

Ort, Datum, Unterschrift: …………………………………………………………………………………………………………….. 
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Rechtsnachfolger des Verfügungsberechtigen: ……………………………………………………………………… 
(Name, Anschrift, Tel. Nr.) 

……………………………………………………………………… 
            
       ……………………………………………………………………… 
 
 
Verwandtschaftsgrad:  ……………………………………………………………………………………………………………… 
(zum Verstorbenen) 

 
 
Ort, Datum, Unterschrift: …………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

 
Beisetzung auf einer Urnengemeinschaftsanlage 
 

Die Urnengemeinschaftsanlage ist eine Reihengrabanlage für die Beisetzung der Urnen, die der 
Reihe nach belegt werden. 
Ein Nutzungsrecht für diese Bestattungsart kann nicht erworben werden. 
Die Beisetzung der Urne erfolgt anonym innerhalb eines Monats nach der Einäscherung. 

In dieser Anlage befinden sich keine Einzelgräber. Eine Kennzeichnung ist daher nicht möglich. 
Die Beisetzung der Urne erfolgt ohne die Angehörigen. 
Für Blumenschmuck aus der Trauerfeier oder spätere Gedenktage ist eine Ablagefläche vorhanden. 
Ausgrabungen und Umbettungen aus der Urnengemeinschaftsanlage sind nicht möglich. 
 
 

Ich habe die Bestimmungen zur Beisetzung an einer Urnengemeinschaftsanlage zur Kenntnis 
genommen. 
 
 
…………………………………………………….    …………………………………………………………… 
Unterschrift des Bestattungspflichtigen    Ort und Datum 
 
 
 

Vollmacht 
 

Ich beauftrage das o.g. Bestattungsinstitut, mich in allen, den Todesfall betreffenden 

Angelegenheiten und der damit verbundenen Abwicklung der Formalitäten bei Behörden (Polizei, 

Standesamt, Krankenhaus usw.) und anderen Institutionen rechtsverbindlich zu vertreten.  

Diese Vollmacht umfasst das Recht, in meinem Namen Anträge zu stellen, Leistungen zu beantragen 

sowie Schriftstücke und Gebührenbescheide entgegenzunehmen und erforderliche Aufträge zu 

erteilen. 

 
 

…………………………………………………….    …………………………………………………………… 
Unterschrift des Bestattungspflichtigen    Ort und Datum 
 
 
 
 
 
 
*** Hinweis: Die Nutzung der Trauerhalle umfasst jeweils eine Stunde vor und eine halbe Stunde nach der 
Zeremonie! 

 


