
Fassung vom: 04.05.2020 

An die Kath. Kirchengemeinde Absender: 

Propstei St. Gertrud von Brabant (Bestattungsinst. Stempel) 

Rendantur Friedhöfe 
Auf der Kirchenburg 3 
44866 Bochum 

FAX: 02327/ 30 15 29 gültig ab 1.6.2020 

Beauftragung einer Bestattung auf dem Kath. Friedhof Höntrop 

am ______________ , den _____________________ um: ___________Uhr 

Verstorbene(r): Auftraggeber / Kostenträger d. Bestattung: 

Vorname Name,: Vorname Name: 

ggf. Geburtsname: Konfession: Straße, Nr.: 

Straße, Nr. : PLZ/ Ort: 

PLZ/ Ort: Telefon 

 Sargbestattung   Urnenbestattung    Neue Grabstätte   Vorhandene Grabstätte: 

zuletzt Verstorbener (Vor- u. Zuname, Datum, Feld/Nr.): _____________________________________________  
(Verlängerung Wahlgrab f. Sargbestattung 50 €/ Stelle u. Jahr; Urnenwahlgrab: 17,50 €/ Stelle u. Jahr. 
Verlängerung Pflege: ta-Partner-Sargbest. 100€/Jahr, Ruhefrist: 25 Jahre) 

falls Bestattung teilanonym: Beschriftung der Grabstele (bitte deutlich in Druckbuchstaben) 
Vorname Name: 

falls gewünscht: Geburts- Sterbedatum, mit oder ohne Tag u. Monat 

Ruhefrist: 25 Jahre 

Sargbestattung Urnenbestattung 

 Reihengrab (1.850 €, 600 €/Kind b. 5 J., 0 €/Totgeb.) 
 Urnen-Rasengrab (1.300 €) 

 Urnenbestattung im Kolumbarium (2.800€ Erwerb 25 Jahre 
einschl. Erstbestattung; bzw. Nacherwerb Nutzungsrecht: 
90€/Jahr, Bestattungsgebühr 550€)  Teilanonyme Ehegatten-Sargbestattung 

(6.000 € Erwerb, einschl. Erstbestattung;  bzw. Nachkauf 
Nutzungsrecht 100 €/ Jahr, Bestattungsgebühr)  Urnenwahlgrab (Wieder)-Erwerb bis zu 2 Stellen 1.050 € 

zzgl. Bestattung 550 €) 

 _____ stg. Wahlgrab ((Wieder)-Erwerb 1.500 €/Stelle 
zzgl. Bestattung:1.000 €, 874 €/ Kind b. 5 Jahre, 0 €/ 
Totgeburt) 

 Urnenbestattung im Sarg-Wahlgrab, bis zu drei Urnen/Stelle  
(Bestattung 550 € zzgl. (Wieder)-Erwerb der Sarg-
Wahlgrabstätte) 

Erklärung des Auftraggebers: Ich erkläre mich bereit die anfallenden Gebühren der Kath. 
Propsteigemeinde St. Gertrud gemäß der gültigen Friedhofsgebührenordnung zu übernehmen.  

_______________ _________________________ _______________________________ 
Bochum, den  Unterschrift des Bestatters Unterschrift des Auftraggebers 

Vermerke der Friedhofsverwaltung 
Feld: Nr.: Bestattungsdatum:  

 

 


