
G E M E I N D E   S T O C K S T A D T   A M   R H E I N 
 

- Friedhofsverwaltung - 
 
 

Kostenübernahmeerklärung Sterbefall 
 
Verstorbene/r: 

Name, Vorname, 
ggf. Geburtsname 

 

Adresse  

Geburtsdatum  

Sterbedatum und -ort  

Konfession  

 
Kostenträger: 

Name, Vorname  

Adresse  

Telefonnummer  

Verwandtschaftsverhältnis  

 
Bestattung: 

Bestattungsart  

Grabart  

Nutzung der Trauerhalle  Ja  Nein  

Aushang Schaukästen  Ja, mit Termin  Ja, „im engsten Familienkreis“  Nein 

 Angabe der Adresse  Ja  Nein 

 
 
 
Ort, Datum      Rechtsverbindliche Unterschrift Kostenträger 

 
Nutzungsberechtigte/r (wenn nicht gleich Kostenträger): 

Name, Vorname  

Adresse  

Weitere Nutzungsberechtigte  

 
 
 
Ort, Datum      Unterschrift Nutzungsberechtigter 
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