
Bestattungswald Kreischa am Wilisch 

Angaben zum/zur Verstorbenen 

Anrede Titel 

Vorname(n) für 
Namenstafel 

Nachname 

Geburtsname 

Straße/Nr. 

PLZ Wohnort 

Geburtsdatum Geburtsort 

Sterbedatum Sterbeort 

Betreuendes Bestattungsunternehmen/Beisetzungstermin 

Bestatter/Filiale 

Ansprechpartner 

Telefon E-Mail

Beisetzungstermin Datum Uhrzeit 

14 Uhr verlängerte Beisetzungszeit 100 €/60 min 

Feierliche Umrahmung der Beisetzung sowie Tragen und Senken der Urne durch (bitte ankreuzen) 

durch Bestattungsunternehmen 

Trauerredner Name 

durch 
Bestattungswald 

Trauerbegleitung - 150 € 
(wenn kein Bestattungsunternehmen 

 vor Ort ist) 

inkl. Tragen und Senken der Urne 

Ort der Trauerfeier 

Trauerfeier über 50 Personen (bitte ankreuzen) ja (nur 14 Uhr möglich) 

nein 

ZUSÄTZLICHE KOSTEN zur Beisetzung Grabherstellung inkl. Namenstafel wochentags 450 € 

Grabherstellung inkl. Namenstafel samstags 500 € 

Bestehende Nutzungsrechte und Reservierungen 

Nutzungsrecht/Reservierung vorhanden Ja, Grabnummer nein 

Bestattungsanzeige und Auftrag 
– Version 9, vom 01.02.2026 –

Bitte eine Kopie der Sterbeurkunde mit dem Auftrag übermitteln 



 

Gewünschte Grabart bzw. -nummer 

Gemeinschaftsgrabstellen  

Reservierung nebenliegende Stelle gewünscht  ja 10 Jahre - 340€ 

Partner- und Familiengrabstätten (4 Grabstellen)  
 

Auftraggeber/Ansprechpartner 

Anrede  Titel  

Vorname(n)  Nachname  

Geburtsname  Geburtsdatum  

Straße/Nr.  

PLZ  Ort  

E-Mail  Telefon  

Nachfolger 

Anrede  Titel  

Vorname(n)  Nachname  

Geburtsname  Geburtsdatum  

Straße/Nr.  

PLZ  Ort  

E-Mail  Telefon  

Rechnungsempfänger (falls abweichend vom Auftraggeber) 

Anrede  Titel  

Vorname(n)  Nachname  

Geburtsname  Geburtsdatum  

Straße/Nr.  

PLZ  Ort  

E-Mail  Telefon  
 

Elektronischer Versand vom Vertrag gewünscht (E-Mail angeben)  

Elektronischer Versand von der Rechnung gewünscht (E-Mail angeben)  
 

Anmerkungen 

 
 
 
 
 

 
Wir weisen Sie darauf hin, dass wir bei Unwetterwarnungen durch den Deutschen Wetterdienst gezwungen sind, 
den geplanten Beisetzungstermin zu verschieben. Auf unseren Friedhöfen können ausschließlich biologisch 
abbaubare Urnen/Aschekapseln beigesetzt werden, welche frei von Schwermetallen sind und aus organisch 
schadstofffreiem Material bestehen. 

   

Datum, Ort  Unterschrift Auftraggeber/Ansprechpartner 
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