
Gemeinde Riegelsberg 
Friedhofsverwaltung  Fax: 06806/930202 friedhof@riegelsberg.de 
 
Leitfaden 
 
Terminierung und Anmeldung eines Sterbefalles  
 
Bestattungstermine müssen bei der Friedhofsverwaltung nachgefragt werden. 
 
Nach Bestätigung des Bestattungstermins durch die Friedhofsverwaltung ist der 
nachfolgende Antrag zur Anmeldung eines Sterbefalles ist wie folgt vollständig auszufüllen 
und einzureichen: 
 
1. Bestattungsort (Riegelsberg/Walpershofen) 
 
2. Angaben zur verstorbenen Person (Name, Vorname, Anschrift) 
 
3. Gewünschter Termin/Trauerfeier/Bestattung 
 
4. gewünschte Grabart 
 
5. Name, Anschrift und Unterschrift des Bestattungsunternehmen 
 
6. Kostenübernahmeerklärung mit Name/Anschrift/Unterschrift 
 
7. Der Anmeldung ist grundsätzlich die Sterbefallbescheinigung oder Sterbeurkunde 
beizufügen. Wurde eine Sterbefallbescheinigung oder Sterbeurkunde nicht vorgelegt, wird 
die Bestattung untersagt. 
 
Die Anmeldung hat schriftlich, per Fax (06806/930202) oder per E-Mail 
(friedhof@riegelsberg.de) zu erfolgen. 
 
Damit umgehend eine Bestätigung der Anmeldung zugesandt werden kann, ist eine 
Anmeldung per E-Mail zu bevorzugen. 
 
 
Hinweis: 
 
Bei oberirdischen Grabkammern ist bei der Friedhofsverwaltung anzugeben in welche 
Anlage bestattet werden soll. Der Platz in der oberirdischen Anlage wird von der 
Friedhofsverwaltung vergeben. Die Bezeichnung der Lage der Kammer wird Ihnen dann 
mitgeteilt und ist auf der Anmeldung zum Sterbefall zu vermerken. 
 
Beim Einbringen von Verstorbenen in die Kühlzelle oder Kühlräume, ist ebenfalls ein Antrag 
auszufüllen. Dieser Antrag hat das Datum zu beinhalten, wann die Belegung begonnen hat 
und endete. Gleiches hat für die Nutzung der Trauerhalle Gültigkeit, wenn keine Beisetzung 
auf den Friedhöfen der Gemeinde Riegelsberg. 
 
 
 
Ihre Friedhofsverwaltung 
  

mailto:friedhof@riegelsberg.de


Gemeinde Riegelsberg 
Friedhofsverwaltung  Fax: 06806/930202 friedhof@riegelsberg.de 

ANMELDUNG  EINES  STERBEFALLES 
Friedhöfe 

 Waldfriedhof Riegelsberg    Friedhof Walpershofen 

Name und Anschrift Verstorbener: 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

Termin für Beerdigung, Urnenbeisetzung und Trauerhallennutzung nur nach vorheriger 
Absprache mit der Friedhofsverwaltung 

Datum/Uhrzeit: _______________________________________ 

 Trauerfeier auf dem Friedhof  ohne Trauerfeier 

 Urnenbeisetzung   Körperbeisetzung 

 Kühlzellenbenutzung  Kühlraumbenutzung 

vom: __________________ bis: __________________ 

Gewünschte Grabart: 

 Reihengrab :  Rasenreihengrab   Urnenreihengrab 

 Urnenrasenreihengrab  Urnenrasentiefengrab  Urnenwahlgrab 

 Anonymes Urnengrab  Baumgrab   Tiefengrab 

 Rasentiefengrab  Familiengrab (nur Zweitbestattungen) 

 Urnenkammer Hochkreuz   1er   2er 

 Oberirdische Urnenkammern: Pyramide / Arche / Urnenpark (nicht zutreffendes bitte streichen) 

 vorhandenes Grab Nr: 
Name der Grabstätte:  _____________________________ 
Grabart:  _____________________________ 
Datum der letzten Belegung: _____________________________ 

Erklärung über die Ausübung des Nutzungsrechts 
Vor/Nachname:  ______________________________ 
Straße /Hausnummer: ______________________________ _______________________ 
Postleitzahl/Ort: ______________________________ Unterschrift 

Datum und Unterschrift des Beerdigungsinstituts:  

_______________________________________________________ 

Kostenübernahmeerklärung  
(Der Auftraggebende erklärt gegenüber der Gemeinde Riegelsberg die Übernahme der Bestattungsgebühren für den oben 
aufgeführten Bestattungsfall)  

Vor/Nachname:  ______________________________ 
Straße /Hausnummer: ______________________________ _______________________ 
Postleitzahl/Ort: ______________________________ Unterschrift 
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