
Antrag auf Bestattung in der Gemeinde Hasbergen 
(bitte leserlich und vollständig ausfüllen bzw. ergänzen) 

 
Name der/des Verstorbenen 
 
 
zuletzt wohnhaft 
 
 
 
 

Bestattungsunternehmen 
 
 

Geburtsdatum / Geburtsort 
 
 

Sterbedatum / Sterbeort Konfession 
 

 
Trauerfeier     am Sarg     an der Urne 
 
findet statt am ________________  um __________ Uhr  
 
  in den eigenen Räumen des Bestatters (Datum/Uhrzeit): __________________________________________ 
 
  anderweitig (Ort/Datum/Uhrzeit): _____________________________________________________________ 
  in der Kapelle Kirchberg 
  in der Kapelle Gaste 
  in der Kapelle Ohrbeck 
 
  Es findet ein Abschiedsbeten statt (Datum / Uhrzeit / Ort): ______________________________________ 
 
Bestattung     Sarg     Urne 
 
findet statt am ________________  um __________ Uhr 
 
auf dem folgenden Friedhof: 
  Kirchberg                 Gaste                 Ohrbeck              Alter Friedhof 
  außerhalb von Hasbergen 
 
Sonstige Nutzungen: 
 
  Nutzung der Kühlzelle vom _____________ bis _____________ *) 
 
  Nutzung der Kapelle zur Aufbewahrung vom _____________ bis _____________ *) 
*) angefangene Tage werden berechnet 

 
 
Vorhandene Grabanlage: 
 
  Eine Grabstelle ist vorhanden mit der Bezeichnung: ___________________________________ 
 
Grabstellenerwerb für eine Sargbeisetzung: 
 
  Erwerb einer ____-stelligen Wahlgrabstelle für _____ Sarg/Särge 
  Erwerb eines Reihengrabes für einen Sarg (kein Wiedererwerb möglich) 
  Erwerb eines Reihengrabes für ein Kind bis zu 6 Jahren (kein Wiedererwerb möglich) 
 
Grabstellenerwerb für eine Urnenbeisetzung: 
 
  Erwerb einer ____-stelligen Urnenwahlgrabstelle für _____ Urne/n 
  Erwerb einer ____-stelligen Wahlgrabstelle (Sargbestattungsgrabstelle) für _____ Urnen  
  Erwerb eines zweistelligen Urnenwahlgrabes im Außenkolumbarium  
  Erwerb eines Reihengrabes für eine Urne (kein Wiedererwerb möglich) 
  Erwerb eines Urnengrabes im Sternenkindergrabfeld (kein Wiedererwerb möglich) 
  Erwerb einer Urnengemeinschaftsgrabstätte für eine Urne  
  Erwerb einer Urnengemeinschaftsgrabstätte mit Namensnennung für eine Urne 
    (Text für die Namenstafel nachfolgend ergänzen!) 
    Vorname        Name    Geburtsjahr         Sterbejahr 
 
    ________________________________________________________________________________  



 
 
Sonstiges: 
 
  Urnenaufnahmebestätigung an (wenn nicht Krematorium Osnabrück!): __________________________________ 
  Das Abräumen soll durch die Mitarbeiter des gemeindlichen Bauhofes erfolgen (gegen Kostenerstattung). 
  Das Abräumen erfolgt durch die/den Nutzungsberechtigte/n. 
  Der Gebührenbescheid soll an das Bestattungsinstitut geschickt werden. 
 
  ______________________________________________________________________________________ 
 
  ______________________________________________________________________________________ 
 
 
a) Nutzungsrecht und b) Kostenübernahmeerklärung 
 
Name / Vorname: _______________________________________________________________ 
 
Anschrift:  _______________________________________________________________ 
 
Verwandtschaftsverhältnis zur/zum Verstorbenen: __________________________________________ 
 
a) Ich erkläre gegenüber der Gemeinde Hasbergen rechtsverbindlich die Übernahme des Nutzungsrechtes an 

der Grabstätte der/des o. g. Verstorbenen und übernehme die Verpflichtung zur Herstellung und dauerhaften 
Instandhaltung der Grabstätte entsprechend der Würde des Friedhofes. Die Gemeinde Hasbergen wird von 
der Haftung für Schäden an der Grabanlage (Grabmale/Einfassungen/Bepflanzungen etc.), die durch die not-
wendigen Arbeiten an der herzurichtenden Grabstelle entstehen, freigestellt. 

 
b) Ebenfalls erkläre ich hiermit, die nach der z. Z. gültigen Friedhofsgebührensatzung der Gemeinde Hasbergen 

anfallenden Gebühren für die o. g. Bestattung zu übernehmen. 
 
Die gemeindliche Friedhofssatzung und Friedhofsgebührensatzung sind unter www.hasbergen.de einsehbar. 
 
     a) 
     b)  
______________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift der/des Nutzungsberechtigten 
 
 
 
 
Angabe von weiteren Angehörigen mit Name, Vorname, Anschrift und Verwandtschaftsverhältnis  
 
1. _______________________________________________________________________________ 
 
2. _______________________________________________________________________________ 
 
3. _______________________________________________________________________________ 
 
 

 
 

Anmerkung: 
 
Folgende Bestattungszeiten sind möglich: 
 
montags bis donnerstags 09:00 Uhr / 11:00 Uhr / 13:00 Uhr 
freitags 09:00 Uhr / 11:00 Uhr 
 
Für Bestattungen außerhalb der vorgenannten Zeiten (Freitagnachmittag / Samstagvormittag) wird ein Zuschlag 
berechnet. 
 
 


