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Auftrag zur Nutzung der Friedhofseinrichtungen 

Die Stadt Ratingen, der Bürgermeister, Bestattungswesen, wird im nachstehend genannten Sterbefall  
für die Nutzung der Kapelle, Kühlzelle, des Sezierraumes, Raum für Rituelle Waschung oder des 
Trauerraumes beauftragt. 

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

Geburtsdatum: 
Telefonnummer: 

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

Beerdigungsinstitut (Anschrift / Tel Nr.)  Rechnung über Beerdigungsinstitut 

 Berechnung über Folgeauftrag 

Sterbefall (Verstorbene/r) Name und letzte Anschrift 

 Friedhof Tiefenbroich  Friedhof Waldfriedhof   Friedhof Eggerscheidt 

 Friedhof Lintorf   Friedhof Hösel  

 Benutzung Kapelle  Benutzung Trauerraum   Raum für Rituelle Waschung 

 Benutzung Leichenzelle  Benutzung Sezierraum 

Termin: Datum und Uhrzeit: 

Mir ist bekannt, dass für diese Kühlzellennutzung / Sezierraumnutzung / Trauerraumnutzung die zurzeit 
gültige Friedhofssatzung und die Friedhofsgebührensatzung der Stadt Ratingen gilt. Die Satzungen 
können beim Bestatter, bei der Friedhofsverwaltung der Stadt Ratingen oder im Internet unter 
www.stadt-ratingen.de eingesehen werden.  Ich wurde davon unterrichtet, dass ich als Auftraggeber der 
Nutzung zur Zahlung der Bestattungs- und Friedhofsgebühren nach der Gebührensatzung der Stadt 
Ratingen verpflichtet bin. Hierüber ergeht ein gesonderter Bescheid. 

……………….. 
  (Datum) 

Unterschriften:   (Auftraggeber) (Beerdigungsinstitut)  (Friedhofsverwaltung) 


	Auftraggeber  Bescheidempfänger  Zahlungspflichtiger Name Vorname genaue Anschrift: 
	Geburtsdatum: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Beerdigungsinstitut Anschrift  Tel Nr: 
	Rechnung an Privat: Off
	Rechnung über Beerdigungsinstitut: Off
	Berechnung über Folgeauftrag: Off
	Sterbefall Verstorbener Name und letzte Anschrift: 
	Friedhof Tiefenbroich: Off
	Friedhof Waldfriedhof: Off
	Friedhof Eggerscheidt: Off
	Friedhof Lintorf: Off
	Friedhof Hösel: Off
	Benutzung Kapelle: Off
	Benutzung Trauerraum: Off
	Raum für Rituelle Waschung: Off
	Benutzung Leichenzelle: Off
	Benutzung Sezierraum: Off
	Sonstiges: 
	Datum: 
	Auftraggeber: 
	Beerdigungsinstitut: 
	Friedhofsverwaltung: 


