
Bestattungen / Beisetzungen 

Bestattungsunternehmen: ________________________________________________ 

Name Verstorbene(r): ___________________________________________________ 

geboren am: _______________________ verstorben am: _____________________ 

Überführungstermin und Uhrzeit:  __________________________________________ 

Erdbestattung am: __________________ Sargaussegnung am: ________________ 

Urnenbeisetzung am:  ___________________________________________________ 

Konfession: ____________ Pfarrer: _______________ Gärtner:  ______________ 

_____ Sarg- / Urnenträger:  Gemeinde  Bestatter 

Bitte ankreuzen: 

Benutzung der Leichenzelle Benutzung der Aussegnungshalle 
bzw. der Leichenhalle in Nattheim 

 Beisetzung direkt an der Grabstelle 
Bitte ankreuzen: 

 Urnenwahlgrab 
 (15 Jahre, Verlängerung möglich)

 Doppelgrab 
 (20 Jahre, Verlängerung möglich)

 Urnenwand zweistellig 
 (15 Jahre, Verlängerung möglich)

 Tiefgrab 
 (20 Jahre, Verlängerung möglich)

 Urnenwiesengrab 
 (15 Jahre, Verlängerung möglich)

 Sargwiesengrab 
 (15 Jahre, Verlängerung möglich)

 Urnenreihengrab 
 (15 Jahre, keine Verlängerung möglich)

 Reihengrab 
 (20 Jahre, keine Verlängerung möglich)

Bescheid geht an folgenden Hinterbliebenen – Kostenübernahmeerklärung 

Anrede Vorname, Nachname E-Mail

Straße, Hausnummer PLZ, Ort Telefonnummer 

_______________________________________________ __________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift Kostenpflichtiger 

 
 
 
   __________________________________________________________________ 
     Unterschrift und Stempel Bestattungsunternehmen 

Stand: Dezember 2021 

Zurück an: 
Bürgermeisteramt Nattheim 
Edwin Binder 
Fax: 07321 – 97 84 27 
E-Mail: edwin.binder@nattheim.de
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