
Stadtverwaltung Weißensee      Bestattungshaus (Stempel) 

Marktplatz 26, 99631 Weißensee      

 

Anmeldung einer Bestattung 
 

Name des Verstorbenen ……………………………………………   Geburtsname ……………….….………………………………….…….. 

 

Vornamen …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Geburtsdatum/Ort ..…………………………………………………………  Sterbedatum/Ort ……………………………….…………………. 

 

letzte Wohnanschrift …………………………….….……………………………………………………………………..………………………………. 

 

Standesamt und Sterbebuchnummer ……………………………………………………………………….……………….…………….………... 

 

Staatsangehörigkeit ………………..…   Familienstand …………………………….   Religion ...……………..………...……………….… 

 

Name, Vorname Ehegatten ……………………………………………………………………………………………………………….................. 

 

Eheschließungstag/ Ort ………………………………………..………………............               Anzahl lebender Kinder ….………... 
 

 

 Erdbestattung  Urnenbeisetzung      UGA  UGM 

 

Nummer Grabstätte ……………………………………  vorh. Grabstätte …………………………………………….………………………….. 

 

 Krematorium ………………………………….  Aschen-Nr ………………….……  Einäscherungsdatum ……………………………..….. 

 

Trauerfeiertag/Ort …………………………………………………        Beisetzungstag/Ort ….……………………………………………….… 
 

 

Nutzungsberechtigter    …………………………………………………………….................................................................…………. 

 

ggf. Zahlungspflichtiger  ………………………………………………………….……………………………..……………….…………………..…..… 

 

 

………………………………………………………………………………………..….. 

Datum und Unterschrift Zahlungspflichtigen 
 

 

Nur bei UGM ausfüllen! Schriftzug in DRUCKSCHRIFT:   Nummer Grabstätte ……………………………   

 

VORNAME ………………………………………..      NAME ..…….……………………………….………. 

 

Geburtsjahr ……………….…                                  Sterbejahr …………….…………. 

 

 Es wird der Erwerb einer weiteren UGM-Stelle als Vorbehalt beantragt. 

 

Ich bestätige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 

 

………………………………………………………………………………………………… 

Datum und Unterschrift Zahlungspflichtigen 


