
 

 

 

Fachbereich Stadtgrün 

Meesmannstraße 9 
44625 Herne 
Fax-Nr.: 02323/1612339249 

 

Vollmacht und Beantragung von Bestattungsleistungen 
(Kostenübernahmeerklärung) 

Name, Vorname des / der Verstorbenen        Sterbedatum              Friedhof 

   

Letzte Anschrift des Verstorbenen/der Verstorbenen                       

 

 

Trauerfeier / Beisetzung am ____________________  um ________________ Uhr 

Zur Abwicklung der Bestattung des / der o. g Verstorbenen bevollmächtige ich hiermit das o. g. 

Bestattungsunternehmen, mich gegenüber dem Fachbereich Stadtgrün in allen Angelegenheiten 

zu vertreten, insbesondere folgende Leistungen zu beantragen: 

Trauerfeierlichkeiten: 

(    )      Benutzung der Orgel 

(    )      Benutzung der Trauerhalle einschl. Dekoration 

(    )      Benutzung der Leichenzelle einschl. Dekoration (___Tage ) 

Bestattungsart: 

(    )      Erdbestattung (     )      Urnenbestattung 

 

Reihengrabstätten (Einzelgräber): 

 

(    )      Reihengrab einschl. Überlassung und Herrichtung       (    )      Raseneinsaat 

(    )      Reihen-Grabkammer einschl. Überlassung und Herrichtung       (    )      Raseneinsaat 

(    )      Kinder-Reihengrab einschl. Überlassung und Herrichtung       (    )      Raseneinsaat 

(    )      Urnen-Reihengrab einschl. Überlassung und Herrichtung 

(    )      Gemeinschaftsanlage Indoor-Kolumbarium (Ostfriedhof) 

(    )      Anonymes Urnen-Reihengrab (Südfriedhof) 

(    )      Urnen-Streufeld (Südfriedhof) 

(    )      Reihengrab Memoriam-Garten (Südfriedhof) 

 

                              Bitte wenden! 

      (    )      Raseneinsaat 

Bestattungsunternehmen: 



 

Wahlgrabstätten: 

(    )      Wahlgrab im Feld einschl. Überlassung und Herrichtung 

(    )      Wahlgrab am Weg 

(    )      Urnen-Wahlgrab 

(    )      Urnennische im Kolumbarium (Süd-/Holsterhauser Friedhof) 

(    )      Urnennische im Indoor-Kolumbarium (Ostfriedhof) 

 

 (    )      neu (    )      vorhanden (    )      islamisch 

 
(    )      Ersterwerb 

(    )      Verlängerung des Nutzungsrechtes an einer _______ stelligen Wahlgrabstätte 

            Abt. ____________  Nr. ____________  Ersterwerb am: ____________________ 

            Ersterwerber: ______________________________________________________ 

 
 
Sonstige Leistungen: 
 

 

(    )      Ausbettung des / der Verstorbenen / Urne 

(    )      Umbettung des / der Verstorbenen / Urne 

(    )      Benutzungs des / der  (    )      Kühlzelle (    )      Obduktionsraumes 

(    )      Sonstiges: _________________________________________________________________   

Die Gebühren gemäß der Friedhofsgebührensatzung der Stadt Herne werden von mir als 

Auftraggeber*in der Bestattung entrichtet. 

Dies gilt unabhängig von meiner rechtlichen Beziehung zu dem/der Verstorbenen und insbesondere 

auch dann, wenn ich ein etwaiges Erbe ausschlage oder für den Fall, dass ein Verfahren zur 

Erbenermittlung erforderlich wird.  

Gebührenschuldner*in:   Name, Vorname, Anschrift, Tel.-Nr.  

                →→→ muss unbedingt mit der unterschriftleistenden Person identisch sein ←←← 

Datum:______________________________      Unterschrift:_________________________________ 


