
Verbandsgemeinde Birkenfeld 

Friedhofsverwaltung 

 

Name der verstorbenen Person:  …………………………………………………… 

 

Sterbeort und -datum:   …………………………………………………… 

 

Bestattung auf dem Friedhof in:  …………………………………………………… 

 

Grabart: (z. B. Einzelgrab, Doppelgrab usw.)  …………………………………………………… 

 

Falls Grab vorhanden, belegt mit: …………………………………………………… 

 

Die nachfolgend angegebene Person verpflichtet sich durch ihre Unterschrift zur Übernahme der 

anfallenden Friedhofsgebühren der o. g. verstorbenen Person. Rechnung und Graburkunde (bei 

Wahlgrabstätten) werden auf den Zahlungspflichtigen ausgestellt.  

 

Name:     …………………………………………………… 

 

Straße:     …………………………………………………… 

 

Wohnort:      …………………………………………………… 

 

Telefon für Rückfragen:   …………………………………………………… 

 

 

 

……………………………………  …………………………………………………… 

Ort, Datum     Unterschrift  
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