
 
 
 
Antrag 
 
 
 
 
 
Bestatter: 
 
 
 
 
 
              Rechnungsstellung an den Bestatter. 
    
 
 

 Vor- und Zuname des/der Verstorbenen: …................................................................................................................................................................................................ 
 Letzte Anschrift: ............................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 Postleitzahl und Wohnort: …............................................................................................................................................................................................................................................. 
 Geboren am …...........................................................................................................................  in ............................................................................................................................................ 
 Verstorben am …......................................................................................................................  in ............................................................................................................................................ 
 Einäscherungsdatum: …..................................................................................................  Einäscherungs-Nr.: …......................................................................................... 
 Krematorium: …............................................................................................................................................................................................................................................................................... 
  

Vor- und Zuname des Auftraggebers: Frau/Herr: ……...............................................................................................................................................………………… 
 Anschrift: …........................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 Postleitzahl und Wohnort:  …........................................................................................................................................................................................................................................... 
 Telefonnummer: ….................................................................................................................. E-Mail: ................................................................................................................................ 

 

Wir möchten die Verstreuung der Asche/Beisetzung der Urne/Bestattung am ............................................................................................. 
 um ................................................. (Uhrzeit) vornehmen 
 
 Urne wird: 
 Gebracht
 Gesendet mit der Post
 Anders ............................................................................... 
 
 Verstreuung der Asche:
 Verstreuung der Asche ohne Angehörige
 Verstreuung der Asche mit Angehörige 
  (Ascheverstreuungen haben kein Grabmal und Pflanzen (mit Ausnahme von einer Baumscheibe mit 
  Namen). Kein privates Denkmal und Grabnutzungsrecht).  
 Beisetzung der Urne:
 Urne Einzelgrab 5 Jahre (inklusive beschriftung Pflasterstein)
 Urne Einzelgrab 10 Jahre (inklusive beschriftung Pflasterstein) 
  (Die Gräber befinden sich an bestimmten Stellen im Wald und die Nutzung beträgt 5 oder 10 Jahre. 
  Eine Verlängerung ist nicht möglich. Die Urne muss biologisch abbaubar sein). 
 
 Reihen Erdgrab - Größe: 80 cm x 200 cm - für 1 Person:
 Reihen Erdgrab 10 Jahre (inklusive Findling und Gedenkstein) 
  (Gravur des Findlings auf eigene Kosten. Diese Gräber befinden sich an bestimmten Stellen im Wald.  
  Eine Verlängerung ist nicht möglich). 
 
 Bitte wenden. 
 Dieses Formular muss spätestens 24 Stunden vor der Bestattung bei der Verwaltung der Naturruhestätte Bergerwald vorliegen. 



 
 

 
 

 
URNEN-EIGENGRAB 100 x 100 cm bis 2 Urnen 
   (Die Urne muss biologisch abbaubar sein. Inklusive Gedenkstein und 
   Findling. Gravur des Findlings auf eigene Kosten. Freie Standortwahl). 
 
Urnen-Eigengrab Nutzung für 20 Jahren für 2 Urnen 
   Die Nutzungsdauer ist verlängerbar. 
   

 EIGEN ERDGRAB 120 x 200 cm bis 2 verstorbenen 
   (Inklusive Gedenkstein und Findling. Gravur des Findlings auf eigene 
 Kosten. Freie Standortwahl). 
 
   Eigen Erdgrab Nutzung für 20 Jahren für 2 Verstorbenen 
   Die Nutzungsdauer ist verlängerbar. 

 
 Urnenbestattung
    Soll die Asche im Urnengrab verstreut werden?    ja      nein
    Wünschen Sie eine verrottbare Urne aus gepresstem biologisch abbaubarem Material.   ja      nein
    Wünschen Sie eine Urne aus Sand?     ja      nein 
 
    Wir möchten die Begegnungskapelle nutzen (zumeist 150 Personen) 
    Wir möchten die kleine Begegnungskapelle nutzen (zumeist 35 Personen) 
    Wir möchten die Waldkapelle nutzen (draußen) Anzahl der Personen ............................ 
    Beamer-Präsentation (nur im inneren Raum und Dokument Lieferung 1 Tag vor der Beerdigung) 
    Musik (Dokument Lieferung 1 Tag vor der Beerdigung) 

   Cateringangebot (Kaffeetisch ab 25 Personen)    ja      nein 
 

 ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
Der Auftraggeber/die Auftraggeberin beauftragt verbindlich die Beisetzung der sterblichen Überreste des/der Verstorbenen in dem 
o. a. Grab und, falls erforderlich, um Einräumung eines Begräbnisrechtes, entsprechend den zurzeit für die Naturruhestätte Bergerwald 
gültigen Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB), den sonstigen geltenden allgemeinen Vorschriften und den Gebührensätzen 
(Preisliste). Der Auftraggeber/die Auftraggeberin erklärt, in diese Bestimmungen Einsicht genommen zu haben bzw. hiervon Abschriften 
durch den Bestattungsunternehmer oder die Verwaltung der Naturruhestätte Bergerwald erhalten zu haben. Er/sie erklärt sich 
ausdrücklich mit diesen Bestimmungen durch seine Unterschrift einverstanden. 
 
Dem Bestattungsunternehmer sind die Allgemeinen Geschäftsbedingungen und den sonstigen zugrunde liegenden Vorschriften 
ebenfalls bekannt und erklärt sich hiermit durch seine Unterschrift einverstanden.  
Im Falle der Bestattung in einem Wahlgrab erklärt der (neue) Inhaber des Begräbnisrechtes mit der Unterzeichnung sein Einverständnis, 
andernfalls wird eine schriftliche Vollmacht beigefügt. 
 
 
 
...................................................................................  den ................................................................................... 
                         (Ort)                                                                (Datum) 
 
 
Unterschriften: 
 
 
 
..........................................................................................     ..........................................................................................    .......................................................................................... 
    (Auftraggeber/Auftraggeberin)              (Inhaber des Begräbnisrechtes)                (Bestattungsunternehmer) 

 
AUSFÜLLEN DURCH BERGERBOS 
Grafnummer: …………………........……………… 
Looptijd: …………………….…........………… jaar 
Afloop grafrecht: ………......................……… 
Definitief gebruik:
 Gebruik boskapel: €100,-
 Gebruik kleine ruimte: €200,-
 Gebruik grote ruimte: €400,- 
Opmerkingen: …………………….........……...… 

…………………………………………………….........………… 

…………………………………………………….........………… 
…………………………………………………….........………… 
…………………………………………………….........………… 


