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Name / Vorname:
Geb.-Datum
Straße / Nr.:
PLZ / Ort:
Antrag auf Beisetzung 
auf dem Friedhof:
Abt./Feld:
Reihe:
Grabstätte:
in dem Grab Nr.:
Name des/der Verstorbenen:
geboren am:
verstorben am:
bestattet/beigesetzt am:
1.
hier ausfüllen, wenn 
der/die Nutzungsberechtigte die Beisetzung eines/r Angehörigen
 beantragt:
   Erdbestattung
   Urnenbestattung
des/r oben genannten Verstorbenen in dem genannten Grab.
Verwandtschaftsverhältnis:
Der/die Verstorbene war mein/e:   
2.
hier ausfüllen, 
wenn der/die Nutzungsberechtigte beigesetzt
 werden soll und dies 
durch eine/n Angehörigen beantragt
 wird:
Der/Die Verstorbene war Nutzungsberechtigte/r der Grabstätte. Ich bin Angehörige/r des/der Verstorbenen, und zwar:
Verwandtschaftsverhältnis zum/r Verst.:
Bei Eltern / Kind:
Ich habe        Geschwister. Der/die Älteste ...
  bin ich
Ich beantrage die 
1
) Als der/die gem. FO ermittelte Rechtsnachfolger/in
   Übertragung des Nutzungsrechtes auf mich
    im Grabnutzungsrecht stimme ich der/den beantragten
   sowie die
    Umschreibung/en auf den/die Antragsteller/in
   Erdbestattung
 Urnenbestattung
    hiermit unwiderruflich zu:
  des/r oben genannten Verstorbenen in der genannten
  Grabstelle.
Der/Die Verstorbene war außerdem Nutzungsberechtigte/r folgender Grabstätten:
Abt./Feld:
Reihe:
Abt./Feld:
Reihe:
Grab-Nr.:
   Ich beantrage hiermit die Übertragung auch dieser Nutzungsrechte auf mich.
3.
hier ausfüllen, wenn 
ein neues Nutzungsrecht
 verliehen werden soll:
Reihengrab-Sarg
Wahlgrabstätte-Sarg mit Anzahl Stellen:
Reihengrab-Sarg-Rasen
Wahlgrabstätte-Sarg-Rasen mit Anzahl Stellen:
Reihengrab-Urne
Wahlgrabstätte-Urne mit Anzahl Stellen: 
Reihengrab-Urne-Rasen
Wahlgrabstätte-Urne-Rasen mit Anzahl Stellen:
Sarggrabstätte in der Gemeinschaftsgrabstätte
zusätzlich 1 angrenzende Stelle
Urnengrabstätte in der Gemeinschaftsgrabstätte
zusätzlich 1 angrenzende Stelle
Kindergrabstätte (bis einschl. 5. Lebensjahr)
(Da dies ein neutrales Formular ist, werden nicht alle genannten Grabarten auf jedem Friedhof eingerichtet sein.
Maßgebend sind die Bestimmungen der für den jeweiligen Friedhof geltenden Friedhofsordnung.)
Diese Ordnungen kann ich beim Kirchenvorstand oder im Kirchenkreisamt Aurich einsehen. 
   Ich beantrage hiermit bei Kostenübernahme die Anfertigung je einer Kopie dieser Ordnungen.
Datum
Unterschrift des/der Antragstellers/in 
KAAur02/14
.....................................................................
(Datum und Unterschrift)
B
An den Kirchenvorstand der Ev.-luth. Kirchengemeinde
Als Nutzungsberechtigte/r der o. a..a. Grabstätte beantrage ich die 
)
1
(Name, Anschrift) 
  ist 
Grab-Nr.:
ordnung fälligen Gebühren verpflichtet bin. Mir ist auch bekannt, dass die Bestimmungen der Friedhofsordnung einzuhalten sind.
Mir ist bekannt, dass ich als Nutzungsberechtigte/r, aber auch als Antragsteller/in zur Zahlung der nach der Friedhofsgebühren-
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