
Fachbereich 65 – Tiefbau, Friedhofsverwaltung, Marktplatz 1, 38518 Gifhorn 
Tel. 05371/88-232, friedhofsverwaltung@stadt-gifhorn.de 

Anmeldung einer Bestattung 
und 

Antrag auf Überlassung einer Grabstätte 

Angaben zur Bestattung 
Friedhof: Grabfeld: 

(Wird von der Friedhofsverwaltung ausgefüllt) 

Bestattungsdatum: Uhrzeit: 

Trauerfeier:        ja     nein Grabstätte vorhanden: 

Sonstige Bemerkungen: 

Bei einer Erdbestattung auf vorhandener Grabstätte muss spätestens 48 Stunden vor dem Beisetzungstermin 
Grabstein, Einfassung, Grabzubehör sowie Bepflanzung durch einen Steinmetz entfernt werden. 

Angaben zur verstorbenen Person 
Name: Vorname: 

Straße/Haus-Nr.: PLZ, Ort: 

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Sterbedatum: 
(Sterbeurkunde beifügen) 

Sterbeort: 

Bei Aschebestattungen bitte Einäscherungsbescheinigung beifügen. 

Überlassung einer Grabstätte für 25 Jahre 
Urnenbeisetzung Bitte ankreuzen Erdbeisetzung Bitte ankreuzen 
Erdreihengrab Erdreihengrab 
Rasenreihengrab (anonym möglich) Rasenreihengrab (anonym möglich) 
Urnenreihengrab Erdwahlgrab (Anzahl Stellen: ) 
Erdwahlgrab (Anzahl Stellen:  ) Rasenwahlgrab (Anzahl Stellen:  ) 
Rasenwahlgrab (Anzahl Stellen:   )
Urnenwahlgrab (Anzahl Stellen:   ) 
Anonymes Urnengrab 
Urnenwahlgrab unter Waldbäumen in 
Neubokel 
Anonymes Urnenwahlgrab unter 
Waldbäumen in Neubokel 

Angaben Antragssteller/in (Nutzungsberechtigte/r) 
Gemäß § 3 der Friedhofsgebührensatzung der Stadt Gifhorn ist die Antragstellerin/der Antragsteller Gebührenschuldner/in. 

Name: Vorname: 

Straße/Haus-Nr.: PLZ, Ort: 

Telefon: E-Mail: 

Verwandtschaftsgrad zur 
verstorbenen Person: 

Ich erkenne die Friedhofssatzung/Friedhofsgebührensatzung der Stadt Gifhorn in der zurzeit geltenden Fassung an. 

____________________________________ ______________________________________  
Datum, Unterschrift Antragsteller/in  Stempel/Unterschrift Bestattungsunternehmen 

Bestatter/in schließt das Urnengrab 

Benutzung der Friedhofskapelle 
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