
Ev.-Luth. KirchGem Taucha-Dewitz-Sehlis 
Friedhofsverwaltung 
Wallstraße 1 A 
04425 Taucha 

Tel.:  034298 / 68473 
Mobil: 0159 / 04975415 E-Mail: friedhof.taucha@evlks.de

Anmeldung einer Bestattung/ Trauerfeier 

auf dem Friedhof Taucha □ Dewitz □ Sehlis □ Grabstelle vorhanden      ja □ nein □ 

Grabnummer ______________________ Urnengemeinschaft      ja □ nein □ 

Bestattungsinstitut ______________________ 

Kapelle/Feierhalle ja □ nein □ Pfarrer/-in ja □ nein □ ______________________ 
Urnenübergaberaum ja □ nein □ Geläut ja □ nein □ 
Musikanlage ja □ nein □ Redner/-in ja □ nein □ ______________________ 
Orgel ja □ nein □ Aushang ja □ nein □ 

Für die/den Nutzungsberechtigte/-n ergeben sich Rechte und Verpflichtungen allein aus der Friedhofsordnung und den dazu erlassenen 
Ausführungsbestimmungen aus der jeweils geltenden Fassung. Ist die/der bisherige Nutzungsberechtigte der Grabstätte verstorben, so 
beantragt hiermit die/der Antragsteller/-in durch ihre/seine Unterschrift das Nutzungsrecht an der Grabstätte aufgrund der Friedhofsordnung. 
Bei der Übertragung des Nutzungsrechts von Grabstätten mit Gestaltungsvorschriften geht auch die Verpflichtung zur Einhaltung dieser 
Vorschriften auf die/den neue/-n Nutzungsberechtigte/-n über. 

Taucha,   ________________________ 

____________________ ______________________ ______________________ 
Antragsteller/-in Nutzungsberechtigte/-r Friedhofsverwaltung 

Vorname und Name Geburtsname ______________________ 

der/des Verstorbenen 

______________________ 

______________________ 

Geburtsdatum ______________________ Geburtsort ______________________ 

Sterbedatum ______________________ Sterbeort ______________________ 

letzte Wohnanschrift ______________________ Konfessionszugehörigkeit ______________________ 

der/des Verstorbenen ______________________ Kirchgemeinde ______________________ 

Name und Anschrift  ______________________ Verwandtschaftsverhältnis ______________________ 

der/des Anmeldenden ______________________ Geburtsdatum ______________________ 

der Bestattung ______________________ Telefonnummer ______________________ 

E-Mail ______________________ 

Name und Anschrift ______________________ Verwandtschaftsverhältnis ______________________ 

der/des ______________________ Geburtsdatum ______________________         

Nutzungsberechtigten ______________________ Telefonnummer  ______________________ 

E-Mail ______________________ 

Bestattungstag ______________________ Bestattungszeit ______________________ 

Angaben zur Bestattung Erdbestattung □ Urnenbeisetzung         □ 

Sarg- / Bahrwagen □ Urnenaufnahmebescheinigung         □ 

Leiheinfassung □ Urne mit Übergröße (über 23 cm Durchmesser) □
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