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Friedhofsverwaltung Gemeinde Dautphetal · Hainstr. 1 · 35232 Dautphetal 
Ansprechpartnerin: Ruth Schepp · Tel: 06466/920-302 · E-Mail: r.schepp@dautphetal.de 

Antrag auf: Vorzulegende Unterlagen: 

 Graberwerb und Bestattung / Beisetzung - Sterbefallbescheinigung des Standesamtes
oder Sterbeurkunde

- Leichenschauschein
- Urnenbeisetzung: Bescheinigung der 2.

Leichenschau
- Formblatt „Grüner Friedhof“ für Buchenau,

Elmshausen, Friedensdorf,
Hommertshausen

 Bestattung / Beisetzung in vorh. Grabstätte 

 Benutzung der Friedhofskapelle 

 Beisetzung ohne jede Trauerfeier 

 Nutzung des Kühlraums ab:  

Angaben zur verstorbenen Person: 
Name, Vorname  

Letzte Anschrift 

Geboren am Geboren in 

Verstorben am verstorben in 

Termin-
wunsch: 

Trauerfeier nach Eintreffen der 
Urne mit Beisetzung am: 

Gewünschter Friedhof: 

 Allendorf (G, T, R)  Elmshausen (GR)  Hommertshausen (GR) 

 Buchenau (GR, R)  Friedensdorf (GR)  Mornshausen (T) 

 Damshausen (G, T, R)  Herzhausen (T, R)  Silberg (T, R) 

 Dautphe (G, T, R)  Holzhausen (G, T, R)  Wolfgruben (T, R) 

T = Traditionell / G = Gestalterisch / GR = Grüner Friedhof / R = Rasengräber 

Gewünschte Grabstätte:  

 Baumurnengrab  Urneneinzel- / Urnendoppel-Erdgrab 

 Reihenerdgrab (Einzelgrab)  Urneneinzel- / Urnendoppel-Rasengrab 

 Rasen-Erdgrab 
Urnenwand-Einzelgrab / Urnenwand-
Doppelgrab 


Wahldoppel-Erdgrab (Erst-/ 
Zweitbelegung)   

Urnenzubelegung in bestehender 
Grabstätte 

 Anonyme Beisetzung  
(nur Urnenwand Dautphe)  Kindergrab 

Bei Doppelbelegung, Name / Sterbedatum: 



Angaben zur/zum Grabnutzungsberechtigten/Grabpflegenden: 

Die/Der Grabnutzungsberechtigte übernimmt die geltenden Rechte und Pflichten entsprechend der 
jeweils gültigen Friedhofssatzung (erhältlich auf www.dautphetal.de). 

Name, Vorname 

Anschrift 

Telefonnummer: 

E-Mail:

Für den Fall des Ablebens des Grabnutzungsberechtigten, wird bereits ein nachfolgende/r 
Nutzungsberechtigte/r festgelegt: 

Name, Vorname 

Anschrift 

Telefonnummer: 

E-Mail:

Verwandtschaftsgrad:

Bestatter / sonstiger 
Beauftragter:  

Ich beantrage als Antragsteller/in (Nutzungsberechtigte/r) oder als Bestatter / Beauftragter in 
dessen/deren Auftrag die Bestattung/Beisetzung des/r oben genannten Verstorbenen auf den 
gemeindlichen Friedhöfen der Gemeinde Dautphetal. Ich habe von Folgendem Kenntnis genommen: 

- Dieser Antrag ist die verbindliche Grundlage für die weiteren Entscheidungen und Tätigkeiten
der Friedhofsverwaltung und des Bauhofs der Gemeinde Dautphetal.

- Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Friedhofsordnung (erhältlich bei Ortsvorsteher/in / der
Gemeindeverwaltung / im Internet unter www.dautphetal.de) der Gemeinde Dautphetal an.

- Nach Ablauf der Grabnutzungszeit geht das Eigentum am Grabmal und sonstigen
Grabanlagen entschädigungslos auf die Gemeinde Dautphetal über.

Veröffentlichung des Sterbefalls in der Dautphetaler Wochenzeitung gewünscht? 
 ja  nein 

Dautphetal, 
Unterschrift Antragssteller/ Nutzungsberechtigte/r 

Dautphetal, 
Unterschrift Nachnutzungsberechtigter 
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