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Gemeinde Calden 
   - Der Gemeindevorstand - 
 
 
 
Gemeinde Calden – Holländische Straße 35 - 34379 Calden Auskunft erteilt: Frau Gilfert 
  Fachbereich II Friedhofsverwaltung  
    

      Telefon : (05674)  702 - 47 

      Telefax : (05674)  702 - 36 

      E-Mail :  friedhofsverwaltung@calden.de 

      Sprechzeiten: 

      Mo.- Fr. : 8:00 – 12:00 Uhr 

 
 Datum: Calden,      

 
 
Antrag auf Zuweisung einer Grabstätte 
 
In Anerkennung der für die Friedhöfe in der Gemeinde Calden geltende Friedhofsordnung 

und Gebührenordnung, beantrage ich hiermit die Zuweisung einer Grabstätte auf dem 

Friedhof  _________________________________ 

 
 
1. Bestattungsart: 

Die  neue oder vorhandene Grabstätte /-stelle soll als 
 
 
Reihengrabstätte   Urnenreihengrabstätte  

1er Wahlgrabstätte   1er Urnenwahlgrab   

2er Wahlgrabstätte   2er Urnenwahlgrab    

Rasengrabstätte   Urnenrasengrabstätte   

 
Rasengrabstätte auf der   Rasenurnengrabstätte auf der   
Friedwiese in Calden  Friedwiese in Calden 

Kindergrab    Feld für anonyme     
Urnenbeisetzungen 

      Baumgrabstätte    
 
erworben werden. 
 
Beigesetzt bei (Erstverstorbene/r): _________________________________ 
 
 
Grabstättennummer:  _________________________________ 
 
 

 



 

 

2. Verstorbene/Verstorbener, Angaben zur Person: 
 

Vor- und Zuname  
Geborene  
Anschrift  
Plz/Ort  
Geboren am  
Sterbedatum  
Sterbeort  

 
 
 

3. Nutzungsberechtigte/r, Angaben zur Person: 
 

Vor- und Zuname  
Geborene  
Anschrift  
Plz/Ort  
Geboren am  
Verwandtschaftsverhältnis  
Telefonnummer  

 
 
 
 

Übernahmeerklärung: 
 
Ich übernehme hiermit alle nach der Friedhofsordnung und Gebührenordnung der 
Gemeinde Calden geltenden Rechte und Pflichten. 
 
 
 
 
 

____________________                 _______________          _________________________ 
          PLZ, Ort   Datum      Unterschrift 
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