
  

 

 
 

Bestattungsantrag 
 
 
(Bitte entsprechend ausfüllen bzw. zutreffendes ankreuzen!) 

 
 
 
 
 
Verstorbene/r: ............................................................................................................................ 
 
Adresse: ..................................................................................................................................... 
 
 
 
Antragsteller/in: ........................................................................................................................... 
 
Adresse: ...................................................................................................................................... 
 
 
 
Ich/Wir erkläre/n hiermit, dass ich/wir die anfallenden Friedhofsgebühren der Stadt Lampertheim 
gemäß § 2 der Friedhofsgebührensatzung für die Friedhöfe der Stadt Lampertheim in der jeweils 
gültigen Fassung übernehmen werde/n. Die zu zahlende Friedhofsgebühr setzt sich aus den 
Kosten für den Erwerb des Grabnutzungsrechtes bzw. dessen Verlängerung sowie den Kosten 
für die Bestattung, Benutzung der Trauerhalle, Benutzung der Leichenhalle und einem 
Verwaltungskostenanteil zusammen. Sollte eine der o. a. Leistungen nicht in Anspruch 
genommen werden, so wird die jeweilige Gebührenposition nicht in Ansatz gebracht. 
 
Die Friedhofsverwaltung weist darauf hin, dass bei einer Zweitbeisetzung in einem vorhandenen 
Wahlgrab (Familiengrab) die Grabstätte unter Umständen für die Dauer der einzuhaltenden 
Ruhezeit kostenpflichtig verlängert werden muss. Ob eine Verlängerung nötig ist und/oder die 
Höhe der anfallenden Friedhofsgebühren kann bei der Friedhofsverwaltung im Haus am Römer 
unter der Telefon Nr. (06206) 935-288 oder -327 bzw. E-Mail: 
Friedhofsverwaltung@lampertheim.de erfragt werden. 
 
Einer Veröffentlichung des Bestattungs- / Trauerfeiertermins (neben dem Termin werden nur der 
Familienname, Vorname, Altersangabe sowie die Art der Bestattung angegeben – keine 
Adressdaten!!! – in dem Bestattungskalender auf der Homepage der Stadt Lampertheim 
www.lampertheim.de stimme/n ich/wir 
 

 zu   nicht zu. 
 
Kosten Ihrerseits entstehen dabei nicht. Die Termine für Urnenbeisetzungen werden grundsätzlich 
nicht veröffentlicht. 
 
 
.............................................., den .............................. 
 
 
 
............................................................ 
(Unterschrift) 

http://www.lampertheim.de/
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