
                                                          

 

Antrag zur Ausrichtung der Bestattung / Trauerfeier  

 

Hiermit beantrage/n ich/wir, Frau / Herr .................................................................................................., geboren am ..........................................., 

wohnhaft ............................................................................................................................................................................................................. 

beim Aachener Stadtbetrieb, oder dem zuständigen Bezirksamt, der Beisetzung/ Trauerfeier des nachstehend benannten Sterbefalles. 

 

Verstorbener: 

(Name, Vorname, ggf. Geburtsname) ................................................................................................................................................................... 

 

Geburtsdatum: ....................................... Sterbedatum: ..........................................  Religion: ..................................... 

 

Zuletzt  wohnhaft:  ................................................................................................................................................................................................. 

 

Die  Beisetzung/ Trauerfeier soll am: Tag ......................................  Datum ..........................     Uhrzeit ..................... 
 
auf dem Friedhof ........................................... in nachstehender/m Form und Leistungsumfang (bitte ankreuzen) stattfinden. 

 

Erdbeisetzung: ❑  Reihengrab       ❑  Reihengrab anonym    ❑  Erdrasenreihengrab         

  ❑  Kinderreihengrab ❑  Reihengrab islamisch    ❑  Reihengrab Jüdischer Friedhof Hüls  ❑  mit / ❑  ohne Reservierung 

 

  ❑  Wahlgrab     ❑  vorhanden Flur .......... Grab-Nr. ............... mit ............. Jahren Grabverlängerung 

                 ❑   Sarg     ❑  Urne             ❑  Neuerwerb Flur .......... Grab-Nr. ............... 

 

Urnenbeisetzung: ❑  Urnenreihengrab  ❑  Urnenreihengrab anonym   ❑  Urnenrasenreihengrab       

                 ❑  Baumgrab mit der Möglichkeit der Kennzeichnung 

    

❑  Urnenwahlgrab     ❑  vorhanden   Flur .......... Grab-Nr. ............... mit ............. Jahren Grabverlängerung 

                                 ❑  Neuerwerb   Flur .......... Grab-Nr. ............... 

  ❑  Baumwahlgrab  ❑  vorhanden    Flur .......... Grab-Nr. ............... mit ............. Jahren Grabverlängerung 

                                ❑  Neuerwerb   Flur .......... Grab-Nr. ............... 

❑  Urnenkammer  ❑  vorhanden    Flur .......... Grab-Nr. ............... mit ............. Jahren Grabverlängerung 

                               ❑  Neuerwerb   Flur .......... Grab-Nr. .............. 

❑  naturnahe, anonyme Urnenbeisetzung (ohne Angehörige)           ❑  Gemeinschaftsgrabanlage Flur ................... 

  ❑  Verstreuung der Asche auf dem Friedhof Hüls            ❑  mit / ohne Angehörige 

   

 

Trägerdienst des Aachener Stadtbetriebes: ❑  1 Träger ❑  2 Träger             ❑  4 Träger ❑  6 Träger 

Trauerhallennutzung:     ❑  Ja    ❑  Nein ❑  Nutzung derTrauerhallen Friedhof Hüls  ❑  Halle 1    ❑  Halle 2     ❑  Halle 3 

Grabausschlag / Erdhügel:     ❑  Grünmatten ❑  Tannengrün  

Sarg / Urne:      ❑  senken ❑  nicht senken 
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Mit der Betreuung des Sterbefalles habe/n ich/wir am .......................................... das Bestattungsinstitut (bitte vollständiger 

 

Firmenname und Adresse) .................................................................................................................................................................. beauftragt. 

 

Besteht ein Vorsorgevertrag? ❑  Ja  ❑  Nein 

 

Veröffentlichung in der örtlichen Tagespresse: 

 

❑  Ich erkläre mich einverstanden, dass der Zeitpunkt und Ort der Beerdigung, Vor- und Zuname des Verstorbenen 

sowie dessen letzte Anschrift in der örtlichen Tagespresse unter “Beerdigungen” kostenlos  veröffentlicht wird. 

❑  Ich erkläre mich mit der Veröffentlichung nicht einverstanden. 

   

Rechtsgrundlagen für die durch diesen Antrag veranlasste Bestattung auf einem Friedhof der Stadt Aachen als öffentlich-rechtliche 

Friedhofsträgerin sind die vom Rat der Stadt Aachen beschlossene Friedhofssatzung und Friedhofsgebührenordnung  in der jeweils  

aktuell gültigen Fassung. 

 

Gemäß § 2 Abs. 1 der Friedhofsgebührenordnung der Stadt Aachen ist derjenige zur Zahlung der Gebühren verpflichtet, der die 

Leistungen und Benutzung der Friedhöfe mittels dieser Kostenübernahmeerklärung beantragt. Diese Zahlungsverpflichtung besteht 

damit auch dann, wenn die/der Antragsteller/In nicht zugleich Bestattungsverpflichtete/r gemäß § 8 Absatz 1 des 

Bestattungsgesetzes NW in der aktuell geltenden Fassung ist. Die Zahlungsverpflichtung erlischt erst bei Eingang der 

Gebührenzahlung bei der Kasse der Stadt Aachen. Ein Fehlverhalten eines von der/m Antragsteller/In dazu beauftragten Dritten muss 

diese/r sich zurechnen lassen. 

 

Sollte es sich im Falle der Beisetzung in einem Wahlgrab oder Urnenwahlgrab bei dem/der hier unterzeichnenden Antragsteller/in 

nicht um den/die beurkundete/en Nutzungsberechtigte handeln, ist gemäß § 8 Absatz 1 der Friedhofssatzung der Stadt Aachen eine 

schriftliche Einwilligungserklärung der/des Nutzungsberechtigten beizufügen. 

 

Wichtig! 

❑  Den Gebührenbescheid bitte ich, unmittelbar an meine oben angegebene Adresse zu senden. 

 

❑  Hiermit ermächtige ich als Bescheidempfänger das von mir beauftragte o.g. Bestattungsinstitut zugleich 

mit Wirkung gegen mich, den an mich adressierten Gebührenbescheid mit den darin aufgeführten und 

beantragten Leistungen in Empfang zu nehmen. 

 

 

................................................................................................................................................................................................................................ 
(Ort und Datum)    (Unterschrift der/des Antragstellers/In /Gebührenbescheidempfängerin) 

 

................................................................................................................................................................................................................................ 
(Name und Anschrift - bitte vollständig und gut leserlich) 

 

Bitte dem Antrag eine Kopie der Vorderseite Ihres Personalausweises beifügen. Die über den Namen, das Geburtsdatum und die 

Unterschrift hinausgehenden Angaben sollen dabei auf der Kopie geschwärzt werden. 

 

Dieser vollständig ausgefüllte und rechtswirksam unterzeichnete Vordruck ist im Original an den Aachener Stadtbetrieb - Abteilung 

Friedhofswesen – Wilmersdorfer Str. 50, 52068 Aachen, (möglichst vorab per Email: friedhof@mail.aachen.de oder Fax : 0241 / 413541-

18712) oder an das zuständige Bezirksamt  zu adressieren. Telefonische Fragen richten Sie bitte an die Rufnummer: 0241 / 432-18712 

oder die jeweilige zentrale Rufnummer des zuständigen Bezirksamtes.  

 

Nur Erklärungen auf diesem Vordruck sind verbindlich .   (Stand Oktober 2018)       - Seite 2 von 2 - 
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