
 

 

 

Erklärung Auftraggeber/in für eine Urnenbeisetzung/Körperbestattung in einer 
(historischen) Urnen-, Urnenbaum- oder Körpergemeinschaftsanlage  
 

Auftraggeber/in: 
 
Name, Vorname: ............................................................................Straße: ....................................................................................... 
 
PLZ / Wohnort: .................................................................................................................................................................................. 
 
Friedhof: ........................................................................................................................................................................................... 
 
Feld-Nr.: ..............        Grab-Nr.: ...........       Urnengrab          Körpergrab Anzahl Stellen: ........... 
 
Grabart: ..........................................................................................        mit Beisetzung          Vorsorgekauf 

 
Angaben zur verstorbenen Person zwecks Beschriftung: 
 
Vorname: .......................................................  Name: ....................................................................... 
 
Geburtsdatum: ............................................... Sterbedatum: ............................................................. 
 

Erklärung 
 
Ich wurde darüber informiert und bin damit einverstanden, dass 
 
 Blumenschmuck und Kränze nur auf den dafür vorgesehenen Flächen abgelegt werden dürfen; 
 die verwendete Urne aus biologisch abbaubarem, leicht verrottbarem Material bestehen muss; 
 sogenannte Überurnen nur in den Maßen bis max. 30 cm Höhe, max. 21 cm Durchmesser und max. 1,5 kg Leergewicht 

verwendet werden dürfen; 
 in der Bestattungsgrundgebühr anteilig die Kosten für die gärtnerische Unterhaltung sowie für das Grabdenkmal für den 

Nutzungszeitraum enthalten sind;  
 die Beschriftung durch das Amt für Stadtgrün und Friedhöfe erfolgt und die dafür anfallenden Kosten nach tatsächlichem 

Aufwand dem/der Auftraggeber/in Rechnung gestellt werden. Sollte eine Beschriftung nicht gewünscht sein, erkläre ich das 
untenstehend.  

 für die Beschriftung des Grabdenkmals für Vor- und Zunamen und das Geburts- und Sterbejahr zwei Zeilen vorgesehen 
sind; (Sollte die Zeile für den vollständigen Vor- und Zunamen nicht ausreichen, so behält sich das Amt für Stadtgrün und 
Friedhöfe vor, den Vornamen nach Absprache mit dem/der Auftraggeber/in zu kürzen.). Bitte beachten Sie, dass die Be-
schriftung erfolgt, wie oben angegeben. 

 
Diese Erklärung bindet mich und alle künftigen Nachfolger im Grabnutzungsrecht auf Dauer. Sie ist zweifach ausgefertigt. Die 
Erstausfertigung ist unterschrieben mit der „Anmeldung und Auftrag für Bestattungen“ einzureichen. 
 
Beschriftung erwünscht:   ja          nein 
 
Saarbrücken, den ……………………………………….……………………………………………………………………………………… 
 
 
Unterschrift Auftraggeber/in……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Kontakt 
Landeshauptstadt Saarbrücken 
Amt für Stadtgrün und Friedhöfe 
Dudweilerstraße 26-30 
Dienststelle: Kaiserstraße 1a 
66111 Saarbrücken 
Telefon +49 681 905-1383 | Telefax +49 681 905-1760 
stadtgruen_und_friedhoefe@saarbruecken.de 
www.saarbruecker-friedhoefe.de 


