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Bestellung von Bestattungsleistungen 
 
Angaben zur antragstellenden Person:   
(bei neuen Grabstätten wird diese Person der/die Nutzungsberechtigte/r, bei vorhandenen Grabstätten kann nur der/die Nut-
zungsberechtigte/r die antragstellende Person sein) 

Name, Vorname   

 
Verwandtschaftsverhältnis zur/zum Verstorbenen   

 
Straße, Hausnummer  

 
PLZ, Ort  

 

 

Angaben zur verstorbenen Person: 
 Name, Vorname   

 
 Geburtsdatum Sterbedatum  

 letzte Meldeanschrift 

 

Angaben zur Bestattung: 
Friedhof 

☐ Waldfriedhof „Am Limberg“  

☐ Friedhof Menden-Lendringsen      

Bestattungsunternehmen 

Datum Uhrzeit 

Die Bestattung soll in der vorhandenen Grabstätte erfolgen: 
Feld _____      Reihe _______      Grab-Nummer ___________ (Nutzungsrecht muss nachgewiesen werden) 
 

Grabart Sarg 
 

Grabart Urne 
(Waldfriedhof „Am Limberg“) 

Grabart Urne 
(Friedhof Lendringsen) 

Reihengrab 
1-stellig (keine Verlängerung möglich) 
 

☐ Kinder-Reihengrab (FH Limberg) 

☐ Reihengrab  

☐ Reihengrab, anonym (FH Limberg)  

Reihengrab  
1-stellig (keine Verlängerung möglich) 
 

☐ Reihengrab (zur Selbstgestaltung) 

☐ Reihengrab Baum (pflegefrei) 

☐ Reihengrab anonym 

Reihengrab  
1-stellig (keine Verlängerung möglich) 
 

☐ Reihengrab (zur Selbstgestaltung) 

☐ Reihengrab Gemeinschaftsfeld 
    (pflegefrei) 

Wahlgrab 
2-stellig (verlängerbar) 
 

☐ Wahlgrab 

☐ Beisetzung einer Urne im  
     vorhandenen Erdwahlgrab 

Wahlgrab 
2-stellig (verlängerbar) 
 

☐ Wahlgrab (zur Selbstgestaltung) 

☐ Wahlgrab Baum (pflegefrei) 

☐ Wahlgrab Kolumbarium (pflegefrei) 

Wahlgrab 
2-stellig (verlängerbar) 
 

☐ Wahlgrab (zur Selbstgestaltung) 

☐ Wahlgrab Gemeinschaftsfeld   
    (pflegefrei) 

 

Islamische Bestattung (nur noch in vorhandenen Gräbern möglich):  

☐ Die Beisetzung soll auf dem Grabfeld für islamische Bestattungen stattfinden. 
  Die Leiche soll     ☐ im Sarg    ☐ ohne Sarg beigesetzt werden. 

Ansprechpartnerin: 
Frau Sturzenhecker   

Tel.: 02373 903-1418 
E-Mail: friedhof@menden.de 
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Angaben zu den Gebühren (auszufüllen bei Zusendung des Bescheides an das Bestattungsinstitut) 

Gemäß § 2 der Friedhofsgebührensatzung der Stadt Menden (Sauerland) ist die antragstellende Person gleichzeitig 
auch Gebührenschuldner/in. 
 

☐ Der Gebührenbescheid zur Bestattung soll dem Bestattungsinstitut zugestellt werden.  
 Das Bestattungsinstitut wird dadurch nicht zum Gebührenschuldner. 
 

 
 

Hinweise:   
- Die Errichtung eines Grabmales bedarf der vorherigen Anzeige bei der Friedhofsverwaltung.   
- Die Friedhofssatzung und die Gebührensatzung können Sie im Internet unter www.menden.de oder bei 

der Friedhofsverwaltung einsehen.   
- Ich erkenne an, dass das Nutzungsrecht die Verpflichtung zur Zahlung der Gebühren und zur Pflege der 

Grabstätte einschließt. 
 
 
Ich bestätige, dass ich mich für die angekreuzte Grabform entschieden habe.  
(Bitte treffen Sie erst eine Entscheidung bzgl. der Grabform, wenn alle Ihre Fragen beantwortet sind, 
da eine einmalig getroffene Wahl nach der Bestattung nicht mehr rückgängig gemacht werden kann.) 
 
Die Friedhofsverwaltung beantwortet gerne Ihre Fragen oder stellt Ihnen auch die einzelnen Grabarten durch 
eine Begehung auf dem von Ihnen gewünschten Friedhof vor. 

  
 
 
 
 

(Ort, Datum)  (Unterschrift Auftraggeber)  (Unterschrift Bestatter) 

 
 

 
 
 
 
 

 
Bestimmung der Nachfolge zum Nutzungsrecht 

 

Schon bei der Verleihung des Nutzungsrechtes soll eine nachfolgende Person bestimmt 
werden, die im Falle des Ablebens der Person, welche das Nutzungsrecht aktuell innehat, 
benannt wird. 
(Die Regelung zur Nachfolge beim Tod des Nutzungsberechtigten ergibt sich aus  
§ 12 Abs. 4 der Friedhofssatzung der Stadt Menden.) 
 

Ich stimme zu, dass ich als nachfolgende Person das Nutzungsrecht erwerben möchte. 
 
 

Name, Vorname: _________________________________ 
 
Anschrift:             _________________________________ 
 
 
 
______________________________________________ 
(Unterschrift der zukünftig nutzungsberechtigen Person) 
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