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                                                                                                        Der Oberbürgermeister 

                                                                                                      
-  Friedhofswesen -                 Tel.: 02504/9322-13, Fax: 02504/9322-19 

  
 

Auftrag an die Stadt Münster 
Bevollmächtigung eines Bestattungsinstitutes 
 

Name, Vorname, ggf. Geburtsname 
 
Geboren am in 
 

Verstorben am in 
 

Uhrzeit 
 

Letzte Anschrift 
 

Verstorbene/r 

Familienstand 
 

Beruf 
 

Auftrag für eine  

Friedhof  

gewünschtes 
Grab/Grabart 

 neues Grab 
 
 vorhandenes Grab 

Art:   
 
Grablage/Nr.:  

Name, Vorname, ggf. Geburtsname 
 
Straße und Hausnummer 
 
Postleitzahl und Wohnort 
 
Telefonnummer 
 

Auftraggeber/-in 

Verwandtschaftsverhältnis zum/zur Verstorbenen 
 

Aufbahrung Sarg    (ankreuzen, wenn ja) 

Aufbewahrung Urne    (ankreuzen, wenn ja) 

Trauerfeier (Datum, Uhrzeit, Ort)  
  
 am Sarg 
 mit der Urne  mit Überurne 

Orgel (nicht in Albachten) 
 
 mit 
 ohne 

CD-Anlage (nur Lauheide) 
 
 mit  
 ohne 

Bestattung/Beisetzung (Datum, Uhrzeit, Ort)  
 
 
 
Träger/Grabgeleit (Anzahl)  
Falls Sarg zu schwer, darf Stadt Münster weitere Träger einsetzen. 

Grabauskleidung 
 
 mit 
 ohne 

Abdecken Erdhügel 
 
 mit 
 ohne 

 
Ich beauftrage die Stadt Münster mit der Bestattung. Ich werde die anfallenden Gebühren für die Be-
nutzung der Friedhofseinrichtungen der Stadt Münster und die Inanspruchnahme damit zusammen-
hängender Leistungen fristgerecht begleichen. Die Satzung für die Benutzung der Friedhöfe der Stadt 
Münster (Friedhofssatzung) und die Gebührensatzung für die Friedhofseinrichtungen der Stadt Müns-
ter in der jeweils gültigen Fassung werden berücksichtigt. Ich handele in eigenem Namen. 
 
Ich bevollmächtige das umseitig genannte Bestattungsinstitut, die Bestattung bei der Stadt 
Münster zu bestellen. Das Bestattungsunternehmen darf Nebenabsprachen treffen. 

(Unterschrift Seite 2) 
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NUTZUNGSRECHT 

 

Auftrag zum/zur 
 Erwerb des Nutzungsrechts 
 Verlängern des Nutzungsrechts um            Jahr/e á              Euro 
 Umschreiben des Nutzungsrechts (Die/der vorgenannte Verstorbene 
 war bisher nutzungsberechtigt.) 

Name, Vorname, ggf. Geburtsname 
 
Straße und Hausnummer 
 
Postleitzahl und Wohnort 
 
Telefonnummer 
 

Nutzungsberechtig-
te/r 
 
(bitte immer eintragen!) 

Verwandtschaftsverhältnis zum/zur Verstorbenen 
 

Einverständniserklä-
rung 

Ich bin damit einverstanden, dass der/die Verstorbene (Seite 1) in der vorge-
nannten Grabstätte bestattet wird, an der ich nutzungsberechtigt bin. Ich ver-
längere dazu ggf. die Nutzungsrechte. 

 
Ich beauftrage die Stadt Münster mir ein Nutzungsrecht an der auf Seite 1 genannten Grabstätte zu 
verleihen bzw. ein bestehendes zu verlängern. Ich werde die dafür anfallende Gebühr fristgerecht 
begleichen. Die Satzung für die Benutzung der Friedhöfe der Stadt Münster (Friedhofssatzung) und 
die Gebührensatzung für die Friedhofseinrichtungen der Stadt Münster in der jeweils gültigen Fas-
sung werden berücksichtigt. 
 
Ich handele in eigenem Namen. 
 
Ich bevollmächtige das unten genannte Bestattungsinstitut bei der Stadt Münster die Leistung 
für mich zu bestellen. 
 
     

     

Datum/Unterschrift 
Auftraggeber/in 

 Datum/Unterschrift 
Nutzungsberechtigte/r 

 Datum/Firmenstempel 
Bestattungsinstitut 
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