
 

Bestätigung nach § 21 Abs. 4 der Friedhofssatzung der Stadt Heringen (Werra) 

 

 

Hiermit bestätige ich / Hiermit bestätigen wir, der / die Angehörige(n) , der/des Verstorbenen  

 

Name:  

 

Straße/HNr:  

 

Ort:  
 

 

über die vorhandenen Grabarten und deren Gestaltungsvorschriften auf den städtischen 

Friedhöfen hingewiesen worden zu sein.  
 

Ich habe mich / wir haben uns für den Erwerb folgender Grabart entschieden (bitte 

ankreuzen): 
      Einzelgrab bis zum 5. Lebensjahr mit allg. Gestaltungsvorschriften (25 Jahre Nutzungsrecht) - 700,00 Euro 

 Einzelgrab vom 5. Lebensjahr ab mit allg. Gestaltungsvorschriften (25 Jahre Nutzungsrecht)  - 925,00 Euro 

 Doppelgrab mit allgemeinen Gestaltungsvorschriften (25 Jahre Nutzungsrecht) – 2.075,00 Euro 

 Urnengrab mit allgemeinen Gestaltungsvorschriften (25 Jahre Nutzungsrecht) – 500,00 Euro 

 Urnenrasengrab mit zusätzlichen Gestaltungsvorschriften (25 Jahre Nutzungsrecht) - 800,00 Euro 

 Anonymes Urnengrab ohne Gestaltungsmöglichkeit (25 Jahre Ruhefrist) incl. Beisetzung  –  1.175,00 Euro 

 

Ich habe mich / wir haben uns für eine Bestattung in einer bereits bestehenden Grabstätte 

entschieden (bitte ankreuzen): 
 Urne in vorhandenes Einzelgrab -  Maximal 2 Urnen zusätzlich 

 Urne in vorhandenes Doppelgrab -  Maximal 4 Urnen zusätzlich 

 Urne in vorhandenes Urnengrab - Maximal 4 Urnen insgesamt 

 Urne in vorhandenes Urnenrasengrab - Maximal 2 Urnen insgesamt 

 Zweitbelegung  in  Doppelgrabstätte  

Grabstätte:  ................................................................................................................................................(Name) 

                      ..........................................................................................................................................(vorhanden seit Jahr) 

Ich bestätige / Wir bestätigen mit meiner/ unserer Unterschrift, dass ich / wir für alle 

anfallenden Kosten im Zusammenhang mit der Bestattung / Beisetzung / Umwandlung/ 

Umbettung aufkommen und die Grabgestaltungsvorschriften einhalten werde(n). 
  

Datum, Unterschrift des / der Angehörigen 

Name: ___________________________________________________ 

Straße: __________________________________________________ 

Wohnort: ________________________________________________ 


