
Technische Dienste -Friedhofsverwaltung- 

Hüttenstraße 19 

59759 Arnsberg  

Tel. 02932/201-4133 und 34   

Fax: 201-774133 und 201-774134 

E-Mail: friedhofsverwaltung@arnsberg.de 

 

 

Verstorbene(r): 

 
Name: _____________________________ 

 

Vorname: __________________________ 

 

geb.: ___________ verst.: _____________ 

 

Friedhof: ____________________________ 

 

 

 

 

 

Kostenträger: (weitere Kostenträger  siehe Seite 2!) 

 
Name:  __________________________________ 

 

Vorname: ________________________________ 

 

Straße: ___________________________________ 

 

PLZ Wohnort: _____________________________ 

 
  Grabstätte neu    Grabstätte vorhanden   nur Trauerfeier / Unterstellung 

 

Ich beantrage die Bestattung in folgender Grabstätte bzw. die Verlängerung der vorhande-

nen Wahlgrabstätte: 

 

Wahlgräber: 

 

    Erdwahlgrab mit _____ Stellen 

       (1 Stelle mit Beisetzung  3169 €) 

    Urnenwahlgrab für 4 Urnen 

       (mit Beisetzung 2492 €) 

 Wahlgrabkammer  

 

 Baumgrab mit ______ Stellen 

(1 Stelle mit Beisetzung 1472 €) 

   Rasengrab mit ______ Stellen 

       (1 Stelle mit Beisetzung 3864 €) 

Verlängerung des Nutzungsrechtes für das 

 
Grab ________     Feld _________      Nr. _________ 

 

für  ________  Stelle(n)  um _______Jahr(e)  

 

Hierfür fallen  Kosten in Höhe von __________an. 

 

Reihengräber: 

 

    Erdreihengrab 

       (mit Beisetzung 2802 €) 

    Urnenreihengrab 

        (mit Beisetzung 1578 €) 

    anonymes Urnengrab 

        (mit Beisetzung 885 €)  

 Reihengrabkammer 

 

 musl. Bestattung 

(1Stelle mit Beisetzung 3069 €) 

 Aschenstreufeld 

(mit Ausstreuung 412 €) 

    Leihgebühr Verstreugerät 53 €

In Anspruch genommene Friedhofseinrichtungen: 

 
   Friedhofskapelle     Leichenhalle    

 
Der Antragsteller erkennt an, dass die Verleihung nach den Bestimmungen der Satzung für die kommu-

nalen Friedhöfe der Stadt Arnsberg und etwaiger späterer Nachtragssatzungen, die die jetzige Satzung 

ändern oder ersetzen, erfolgt. 

Ich erkenne die Gestaltungsvorschriften für das von mir gewünschte Grab durch meine Unterschrift ver-

bindlich an. Die Gestaltungsvorschriften gelten für die Dauer der Nutzungszeit. 

 

Für Baumgräber gelten folgende Regelungen: 

Es handelt sich um eine natürliche Waldfläche, die nicht in ihrem Gesamteindruck gestört werden sollte. 

Grabmale, Grabeinfassungen, Kreuze, Fotos, Grablichter sowie Grabschmuck jeglicher Art sind daher 

nicht zulässig. Am Tag der Beisetzung besteht für die Angehörigen die Möglichkeit, Blumen bzw. Geste-

cke auf einer extra hierfür gestalteten Fläche abzulegen. Nach der Beisetzung ist jeglicher Grab-

schmuck nicht gestattet. 

Hiermit  beauftrage ich das Beerdigungsinstitut ____________________________________ und ermächtige es 

zu allen die Bestattung / Umbettung betreffenden behördlichen Verfahrenshandlungen. 

 

Arnsberg, den __________________             _______________________________________ 

        Unterschrift 



             

 

            - 2 - 

 

              

 

 

Im Bedarfsfall können neben dem Kostenträger (auf Seite 1) folgende weitere Angehörige als 

Gesamtschuldner in Anspruch genommen werden: 

 

 

 

Kostenträger: 

 

Name:  __________________________ 

 

Vorname: __________________________ 

 

Straße:  __________________________ 

 

PLZ Wohnort: __________________________ 

 

 

 

 

Arnsberg, den ____________________    ______________________________ 
                         Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kostenträger: 

 

Name:  __________________________ 

 

Vorname: __________________________ 

 

Straße:  __________________________ 

 

PLZ Wohnort: __________________________ 

 

 

 

 

Arnsberg, den _____________________    ______________________________ 
                         Unterschrift 

 


