
 

Als Anlagen sind die Sterbefallbescheinigung und bei Kremierung die 
Einäscherungsbescheinigung für die Friedhofsverwaltung beizufügen 

 

   

          Bestattungsunternehmen 

Firma: :  

Anschrift:   

Telefon: :  

E-Mail: :  

 :  

  
  

 

Anmeldung eines Sterbefalles auf dem Brüggener Friedhof Herrenlandstraße : 
 

Verstorbener:  Antragsteller / Nutzungsberechtigter: 
Name und Anschrift Name und Anschrift 

  

  

  

 

Benutzung des Feierraumes:   Ja        Nein  

Benutzung der Leichenzelle:  Ja  vom    bis    Nein  

Datum und Uhrzeit der Bestattung: 

Art der Bestattung:  Sarg    Urne   Verstreuung  

Wahlgrab                     Urnenwahlgrab:             Platte:        Bepflanzung:  

Reihengrab   Urnenreihengrab                     

Pflegefreies Reihengrab  Pflegefreies Urnengrabfeld       

Rasengrab   Anonymes Urnengrabfeld         

   Urnenstele                                 

Sternenkinderfeld   Aschestreufeld                           

Baumgrab   Rosengrab                                 
 

Grab vorhanden:  ja                     neues Grab 

Grabfeld: Grabnummer:                 

Bescheid an den o. g. Bestatter:  Ja    Nein  

 

Gebührenübernahmeerklärung des Antragstellers: 
Hiermit erkläre ich, dass ich die Kosten für die Inanspruchnahme von Friedhofseinrichtungen und das Erbringen von 
Leistungen übernehme und hierüber einen formellen Gebührenbescheid erhalte. Ich bin Gebührenschuldner im Sinne 
der Gebührenordnung für den Friedhof der Burggemeinde Brüggen. Mir ist bekannt, dass bei der Nutzung einer 
vorhandenen (Urnen-) Wahlgrabstätte ggf. eine Nutzungsrechtsverlängerung erhoben wird. Die Friedhofssatzung und 
den dazugehörigen Gebührentarif kann ich jederzeit bei der Burggemeinde Brüggen, -Friedhofsverwaltung-, 
Klosterstraße 38, 41379 Brüggen, einsehen / anfordern. 
 
Mir ist bekannt, dass vorhandene Hecken, die der Grabbegrenzung dienen, ggfs. durch Grabaushub nicht erhalten 
werden können und die Verantwortung für die Wiederherstellung der Hecken auf eigene Kosten bei mir liegt. 

 
  
___________________________   ________________________________ 
             Ort, Datum       Unterschrift Antragsteller oder 

Bevollmächtigter für den Antragsteller 

Bitte ausgefüllt und unterschrieben an:. 

Über den Friedhofsgärtner  
Herrn Daniel Huff: 

Daniel.Huff@brueggen.de 
 

Burggemeinde Brüggen  
Friedhofsverwaltung 
Klosterstraße 38 
41379 Brüggen 

 

 


