
BESTATTUNGSANZEIGE 

Kath. KG St. Benedikt  

Katholische Kirchengemeinde St. Benedikt 
Dunkerhofstr. 4, 47929 Grefrath 

Öffnungszeiten Pfarrbüro: 
 Mo, Di, Do 09.00 – 12.00 Uhr, Do 15.00 – 17.00 Uhr 

Homepage: www.st-benedikt-grefrath.de 
 

Bestatter:     
     
 

Verstorbener: 

Name, Vorname, Geburtsname: ____________________________________________________ 

Geburtsdatum:    _____________________ Sterbedatum: ___________________ 

Anschrift:    ____________________________________________________ 

Konfession:     rk  ev  ohne Konfession  ____________________ 

 

Bestattung:    Träger und Kreuzträger sind über die Bestatter zu organisieren! 

Bestattungsdatum:   ________________________ Uhrzeit: _____________________ 

Abschiednahme:    Exequien  Trauerfeier    Verabschiedung  ohne  

Geistl. Begleitung:    ja          nein 

Nutzung Friedhofskapelle:   ja          nein 

Nutzung Zelle Leichenhalle:   vom: ___________________ bis: ____________________ 

Friedhof:     St. Heinrich Mülhausen (M)           St. Josef Vinkrath (V) 

 St. Vitus Oedt (O)  Grefrath     _________________ 

 Erdbestattung        

 Urnenbestattung  

30 Jahre Ruhefrist (Personen unter 5 Jahren 20 Jahre)  
 

20 Jahre Ruhefrist 

 Wahlgrab    -stellig (M, V, O)  neu  vorhanden  + Grabbeigabe Feld       Nr.      

 Urnen(wahl)grab (M, V, O)  neu  vorhanden 
 + Grabbeigabe 

 

 ohne Einfassung (V) 
 

Feld       Nr.      

 pflegefreie Urnenkammer (O)                 neu *  vorhanden Feld       Nr.      

 pflegefreie Solo(Partner)stele 
     zur Urnenbestattung (V)                  neu *  vorhanden Feld       Nr.      

 pflegefreies Baum(Partner)-  
     grab zur Urnenbestattung (O)                 neu *  vorhanden Feld       Nr.      

 pflegefrei mit eigener 
     Grabplatte/Namenstafel 

 Rasenreihenerdgrab (O, V)  Reihenurnengrab (O) 

 Reihenurnengrab Gemeinschaftsfeld (M, V)   Rasenreihenurnengrab (V) 

 Baumurnengrab (M, V)  Baumerdgrab (M) 

 pflegefrei mit 
     Gemeinschaftsplatte 

 Rasenreihenerdgrab (O)  Rasenreihenurnengrab (O) 

 Baumurnenreihengrab (O)  Sternenkinder (M) ohne Grabplatte 

* Weitere Angaben zur Gestaltung der Verschlussplatte/Grabplatte siehe Seite 3.  
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Kontaktdaten Angehörige*r: 

Name, Vorname:   _______________________________________________ 

Anschrift:    _______________________________________________ 

Telefon:    _______________________________________________ 

E-Mail:     _______________________________________________ 

 

Ich bin damit einverstanden, 

- dass personenbezogene Daten, die zur Abwicklung des Sterbefalls erhoben werden, von der 
Kirchengemeinde St. Benedikt erfasst und gespeichert werden. Weitere 
Datenschutzbestimmungen finden Sie auf der Homepage www.st-benedikt-grefath.de. 

- dass die Kath. Kirchengemeinde St. Benedikt den Sterbefall (nur Pfarrangehörige) mit Namen, 
Vornamen, Geburtsnamen, Anschrift, Alter, Datum der Bestattung/Verabschiedung im 
Proklamandum, im Pfarrbrief (auch digital über die Website im Internet) und im Schaukasten 
veröffentlicht. 

 

 

_____________________  __________________________________________  

Ort, Datum    Unterschrift Angehörige*r / Nutzungsberechtigte*r 

 

Bitte ankreuzen, wenn eine Grabstätte auf dem Oedter, Mülhausener oder Vinkrather 

Friedhof betroffen ist. 

 

 Als Nutzungsberechtigter einer Grabstätte auf dem Friedhof St. Vitus Oedt, St. Josef Vinkrath 
oder St. Heinrich Mülhausen ist mir bekannt, dass sich mit der Übernahme des Nutzungsrechtes 
Rechte und Pflichten gemäß der gültigen Friedhofssatzung ergeben, insbesondere im Hinblick 
auf Wahrung der Totenruhe und Pflege der Grabstätte während der gesamten Nutzungsdauer 
(30 Jahre bei einer Erdbestattung / 20 Jahre bei einer Urnenbestattung). Die für die Bestattung 
anfallenden Gebühren gemäß der aktuellen Friedhofsgebührenordnung werde ich nach Erhalt 
der Rechnung entrichten. 

 

 

_____________________  __________________________________________  

Ort, Datum    Unterschrift Angehörige*r / Nutzungsberechtigte*r 

 

 

_____________________  __________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift Bestatter 

http://www.st-benedikt-grefath.de/
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Nur auszufüllen beim  

 

 Erwerb einer neuen Urnenkammer inkl. Erstbeschriftung auf dem Friedhof St. Vitus Oedt: 

Ornament: 

 Kreuz     Taube     Rose     Calla     ohne 
 

 Erwerb eines neuen Baum(Partner)grabes zur Urnenbestattung auf dem Friedhof St. Vitus Oedt: 

 Ornament Nr.:       (s. Liste Nr. 1-14)  
 
Die Kosten für das Ornament (35 - 75 € netto) und die Beschriftung (je Buchstabe und Zahl 
12 € netto) werden vom Steinmetz dem Nutzungsberechtigten/Angehörigen der Grabstätte 
in Rechnung gestellt. 

 

Geburts- und Sterbetag/-monat/-jahr Geburts- und Sterbejahr 

Beispiel A)     
Max Mustermann 

* 01.01.1950   + 01.01.2020 
Beispiel D)     

Max Mustermann 
* 1950   + 2020 

Beispiel B)     

Mustermann 
Max 

* 01.01.1950   + 01.01.2020 
Maria 

* 02.01.1960   + 02.01.2030 

Beispiel E)     

Mustermann 
Max 

* 1950   + 2020 
Maria 

* 1960   + 2030 

Beispiel C)     

Mustermann, Max 
* 01.01.1950   + 01.01.2020 

Müller, Maria 
* 02.01.1960   + 02.01.2030 

Beispiel F)     

Mustermann, Max 
* 1950   + 2020 
Müller, Maria 

* 1960   + 2030 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------- 

 Erwerb einer neuen Solo(Partner)stele zur Urnenbestattung inkl. Beschriftung auf dem Friedhof 

     St. Josef Vinkrath: 

 Ornament Nr.:           (s. Liste Nr. 1-14)  
 

Geburts- und Sterbetag/-monat/-jahr Geburts- und Sterbejahr 

Beispiel A)     
Max Mustermann 

* 01.01.1950   + 01.01.2020 
Beispiel D)     

Max Mustermann 
* 1950   + 2020 

 

Der offizielle, amtliche Vorname kann vom Rufnamen abweichen (Wilhelm – Willi oder 
Katharina – Käthe). Bitte geben Sie hier an, wie die Beschriftung lauten soll: 

 

Vorname:                              Nachname: _____________________ 

 

_____________________  __________________________________________  

Ort, Datum    Unterschrift Angehörige*r / Nutzungsberechtigte*r 

 

_____________________  __________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift Bestatter 


