
 

 

 

GRABBELEGUNGSSCHEIN 

Stand August 2023 

Verwaltungsgemeinschaft Wiesentheid  

Balth.-Neumann-Str. 14     Tel. 09383 9735-0 

97353 Wiesentheid     info@wiesentheid.de 
 

Angaben verstorbene Person:  

Name, Vorname und Geburtsname 

 

 

 

Geburtsdatum und -ort 

 

 

 

Sterbedatum und -ort 

 

 

 

Letzte Anschrift (Straße, PLZ, Ort) 

 

 

 

 

Beisetzung:  

Bestattungsart 
 

 Erdbestattung  

 

 

 Feuerbestattung 
 

 

Friedhof 

 

 

Einäscherung (Datum, Uhrzeit) 

 

Beisetzung (Datum, Uhrzeit) 

Benutzt wird 
 

 Leichenhaus 
 

 

 

 Kühlung 
 

Sonstige Bemerkungen 

 
 

 

Grab:  

Grabart 

 

 

 

Grabnummer 

 

 

Lage im Grab 

 

Angaben Ansprechpartner:  

Name, Vorname  

 

 

 

 Anschrift (Straße, PLZ, Ort) 

 

 

 

Telefonnummer oder Email-Adresse  

 

 

 

__________________________________    _______________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift  


	Name Vorname und Geburtsname: 
	Geburtsdatum und ort: 
	Sterbedatum und ort: 
	Letzte Anschrift Straße PLZ Ort: 
	Friedhof: 
	Einäscherung Datum Uhrzeit: 
	Beisetzung Datum Uhrzeit: 
	Sonstige Bemerkungen: 
	Grabart: 
	Grabnummer: 
	Lage im Grab: 
	Name Vorname: 
	Anschrift Straße PLZ Ort Telefonnummer oder EmailAdresse: 
	Ort Datum: 
	Gruppe1: Off
	Gruppe2: Off


