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BESTATTUNGSAUFTRAG 

Stadt Ratingen, der Bürgermeister, Bestattungswesen, wird im nachstehend genannten Sterbefall 
mit der Bestattung beauftragt. 

(Auftraggeber = Bescheidempfänger / Zahlungspflichtiger) Name, Vorname,  genaue Anschrift 

Geburtsdatum:   Telefonnummer:  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
 Rechnung an Privat 

Beerdigungsinstitut (Anschrift / Tel Nr.)  Rechnung über Beerdigungsinstitut 

Sterbefall (Verstorbene/r) Name und letzte Anschrift 

(Beisetzungstermin) Datum und Uhrzeit 

 Waldfriedhof  Vorhandenes Wahlgrab und Antrag 
 Friedhof Tiefenbroich   auf Nachkauf, falls die Ruhefrist 
 Friedhof Lintorf    die Nutzungszeit übersteigt 
 Friedhof Hösel 
 Friedhof Eggerscheidt  Neuerwerb  

(Nr. des Friedhofsplanes) Feld, Nr. 

Art des zur Verfügung zu stellenden bzw. zur Verfügung stehenden Grabes 
 Reihengrab  Urnen-Reihengrab  Rasen-Reihengrab  Kindergrab (unter 5 J) 
 Wahlgrab  Tiefengrab  Urnen-Wahlgrab  Grabkammer (Wahlgrab) 
 Anonymes 

     Reihengrab 
 Anonymes 

     Urnenreihengrab 
 Urnen-Wahlgrab oder Wahlgrab 

in bevorzugter Lage 
 Urnen-Reihengrab Baum 

Art der Beisetzung 
 Erdbestattung  Urnenbeisetzung  Tiefenbestattung  Kinder-Erdbestattung 
 Bestattung (Grabkammer) 

 Benutzung der Leichenzelle  Benutzung Sargwagen 
 Benutzung der Friedhofskapelle 
 Benutzung des Sezierraumes 

 Benutzung Trauerraum

 Übergröße Urne (>30 cm) 

Sonstiges 
 Grabeinfassung 
 Einmeißelung  

 Grabbeigabe 

 Grabunterhaltung 
anonymes Reihengrab 

 Grabunterhaltung 
Rasengrab 

 Grabunterhaltung 
anonymes 
Urnenreihengrab 

 Grabunterhaltung 
Baumplatz     

 Rituelle Waschung 

Für Urnenbeisetzungen im Wahlgrab: Die Urne soll nach Möglichkeit an folgender Stelle beigesetzt werden: 
(Ohne Angabe erfolgt die Beisetzung nach Ermessen der Friedhofsverwaltung) 
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Erklärung für den o.g. Sterbefall: ………....................................................................................................... 
 (Name des Verstorbenen) 

Sollte ich zahlungsunfähig sein oder werden, trete ich meine Erstattungsansprüche gegenüber den Erben 
bereits jetzt in Höhe der Friedhofsgebühren an die Stadt Ratingen ab. Sollte ich nicht über ausreichende 
Mittel zur Begleichung der Bestattungskosten verfügen, bin ich verpflichtet, mich mit dem zuständigen 
Sozialamt in Verbindung zu setzen und gegebenenfalls dort einen Kostenübernahmeantrag zu stellen und 
die Friedhofsverwaltung darüber zu informieren. 

Weitere, an der Bestattung mitwirkende Personen / Angehörige: 

................................................................................................................................................................. 
Familienname, Vorname ggf. Geburtsname, Geburtsdatum 

................................................................................................................................................................. 
Wohnanschrift 

................................................................................................................................................................. 
Unterschrift Datum 

................................................................................................................................................................. 
Bei weiteren Angehörigen bitte zusätzliche Anlage beifügen 

................................................................................................................................................................. 
Antrag Nutzungsrecht an einer Wahlgrabstätte: 

Ich beantrage die Verlängerung des Nutzungsrechtes für vorgenannte Grabstätte und   stimme 
der Beisetzung des/der vorgenannten Verstorbenen zu. 

Ich beantrage die Übertragung und Verlängerung des Nutzungsrechtes für vorgenannte 
Grabstätte, da die bisherige nutzungsberechtigte Person verstorben ist. 

Ich beantrage das Nutzungsrecht an der neuen vorgenannten Grabstätte. 

..................................................................................................................................................... 
Familienname, Vorname ggf. Geburtsname, Geburtsdatum 

...................................................................................................................................................... 
Wohnanschrift, Telef.-Nr: 

....................................................................................................................................................... 
Datum und Unterschrift nutzungsberechtigte Person 

Mir ist bekannt, dass für diesen Bestattungsauftrag die zurzeit gültige Friedhofssatzung und die Friedhofs-
gebührensatzung der Stadt Ratingen gilt. Die Satzungen können beim Bestatter, bei der Friedhofsverwaltung 
der Stadt Ratingen oder im Internet unter https://www.stadt-ratingen.de eingesehen werden.  Ich wurde davon 
unterrichtet, dass ich als Auftraggeber der Bestattung bzw. der Unterstellung zur Zahlung der Bestattungs- und 
Friedhofsgebühren nach der Gebührensatzung der Stadt Ratingen verpflichtet bin. Hierüber ergeht ein 
gesonderter Bescheid. 

……………….. 
  (Datum) 

Unterschriften:   (Auftraggeber) (Beerdigungsinstitut)  (Friedhofsverwaltung) 
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