
Samtgemeinde

GELLERSEN
Der Samtgemeindebürgermeister

 Datum und Unterschrift Antragsteller/-in            Stempel bzw. Name und Anschrift Bestattungsinstitut

Antrag auf Grabplatzvergabe
und Beisetzung

Öffnungszeiten:

Auskunft erteilt:
:
E-Mail:

Mo., Di., Mi. und Fr. 8:00 - 12:00 Uhr
Do. 14:00 - 18:00 Uhr

Fr. Stolze / Fr. Korte
04131 6727-215
ordnungsamt@gellersen.de

Antragsteller/in (zugleich auch Nutzungsberechtigte/r)

Name, Vorname

Anschrift

Geburtsdatum Verwandtschaftsverhältnis 

Telefon E-Mail* 

*E-Mail bitte nur angeben, wenn wir per Mail mit Ihnen Kontakt aufnehmen dürfen.  

Verstorbene/r

Name, Vorname

Letzte Anschrift

Geburtsdatum

Sterbedatum Sterbeort 

Ort der Beisetzung

Grabart

Grabstätte bereits vorhanden          

Tag und Uhrzeit der Beisetzung

Ort der Trauerfeier       Glockenläuten    

Tag und Uhrzeit der Trauerfeier

_________________________________________________________________________________
Mir ist bekannt, dass ich zur Zahlung der festzusetzenden Gebühr nach der „Satzung über die Erhebung von Ge-
bühren für die Benutzung der Friedhöfe und deren Einrichtungen in der Samtgemeinde Gellersen“ bzw. nach der 
„Satzung über die Erhebung von Gebühren für die Benutzung des Bestattungswaldes Hambörn“ verpflichtet bin.

Ich bestätige, dass ich über die Regelungen zur gewählten Grabart informiert wurde und diesen zustimme. 

Urnenbeisetzung Erdbeisetzung

ja nein

ja
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