
Anmeldeformular 
für eine Beerdigung auf dem Katholischen Friedhof der Pfarrgemeinde 
Wittichenau 
 
Katholische Pfarrgemeinde Wittichenau, Friedhofsverwaltung, Kirchplatz 1, 02997 Wittichenau 
 
 
Daten des Verstorbenen 
 
 Name: ______________________ Vorname: _________________________ 
 
 verstorben am:  ______________________ 
  
 Beerdigungstermin:  ______________________ 
 
       □   Reihengrab 
        □ Einzelwahlgrab 
        □ Doppelwahlgrab 
 
 
Daten des Anmeldenden 
 
 Name: _____________________ Vorname: _________________________ 
 
 Straße: _________________________________________________________ 
 
 Wohnort: _______________________________________________________ 
 
 Telefon: _________________________________ 
 
 
Daten des Gebührenschuldners / Nutzungsberechtigten (falls vom Anmelder abweichend) 
 
 Name: ____________________ Vorname: _________________________ 
 
 Straße: _________________________________________________________ 
 
 Wohnort: _______________________________________________________ 
 
 Telefon: _________________________________ 
 
 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Friedhofssatzung und die Gebührenordnung für den 
Katholischen Friedhof der Katholischen Pfarrgemeinde Wittichenau an. 
 
 
 
 _________________________  ____________________________ 
         Datum       Unterschrift des Anmeldenden 


