
 

   (Kopfbogen der Ev. Kirchengemeinde …)   
        
Herrn/ Frau 
 
............................... 
 
................................ 
 
 
    G e b ü h r e n b e s c h e i d 
 

Bestattung von Name, Vorname am ………… 
Abteilung…, Reihe …, Grabstätte … 

  
 
Anlässlich der von Ihnen beantragten Bestattung des/der  am .....................geborenen,  
am .............in ........................ verstorbenen,  
zuletzt ................................................................................ wohnhaft gewesenen und 
am........................ auf dem Friedhof der Kirchengemeinde ........................... bestatteten/beigesetzten 
Herrn/ Frau ....................................  
werden gemäß der Friedhofsgebührensatzung der Ev. Kirchengemeinde ..................................... 
vom .................... folgende Gebühren festgesetzt: 
 
1. Grabnutzungsgebühr für  (Angabe der Jahre von-bis)      € 
    (z. B. für ein Doppelwahlgrab, Reihengrab…) 
 
2. Bestattungsgebühr          € 
    (z. B. für Gruft, Ausschmückung und Herrichten des Grabes) 
 
3. (ggf.) Friedhofsunterhaltungsgebühr (höchstens für 3 Jahre im Voraus!)   € 
 
4. Verwaltungsgebühr          € 
    (z. B. allgemein, od. für Ausstellung Graburkunde, Genehmigung Grabmal…) 
 
5. Sonstige Gebühren          € 
    (z. B. Nutzung Trauerhalle, Ersatzvornahme …) 
 
          insgesamt =  € 
 
Sie werden gebeten, diesen Betrag  innerhalb eines Monats  nach Zugang dieses Bescheides auf das 
Konto der Ev. Kirchengemeinde ………IBAN: .........................       bei der  ……………………….                                
einzuzahlen. 
 
     
 
 
Rechtsmittelbelehrung: 
 
Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach seiner Bekanntgabe Widerspruch erhoben 
werden. Der Widerspruch ist schriftlich oder zur Niederschrift beim Friedhofsträger (Anschrift der 
Kirchengemeinde) einzulegen. Der Widerspruch hat jedoch keine aufschiebende Wirkung. Auch wenn 
Widerspruch erhoben wird, müssen angeforderte Beträge fristgerecht gezahlt werden, soweit sie nicht 
gestundet sind oder die Vollziehung ausgesetzt ist. 
 
 
 
 
....................................., den ............  (DS)  ..................................... 
Ort         Friedhofsträger 


