
Antrag auf Bestaung / Antrag auf Erwerb einer Grabstäe 

Name des Nutzungsberech�gen 

Anschri� 

 

 

Telefonnummer 

Verwandtscha�sverhältnis 

Zahlungspflich�ger, wenn abweichend 

 

 

Stadt Bad Honnef 

-Friedhofsverwaltung- 

Rathausplatz 1 

53604 Bad Honnef 

Wochentag  

Datum  

Uhrzeit  

Besta0ungstermin 

Auskun�ssperre                Ja                Nein 

Besta0ungsins�tut 

Name der/des Verstorbenen (Familienname, ggf. Geburtsname, Vorname) 

 

Konfession 

Letzte Anschri� der/des Verstorbenen  

 

       Feuerbesta0ung 

       Erdbesta0ung 

Geburtsdatum 

 

Geburtsort Sterbedatum Sterbeort 

Familienstand (bi0e unterstreichen) 

ledig / verh. / gesch. / verw. 

Name des Ehepartners Heiratsdatum / Heiratsort Anzahl der lebenden Kinder 

Friedhof 

 

Nummer der Grabstä0e Posi�on der Urne  

Trauerfeier am Kühlraumnutzung von-bis Benutzung der Kapelle 

         Ja                   Nein 

Beisetzung 

       ab Hochkreuz             ab Grab 

 vorhanden neu 

Reihengrab   

Urnenreihengrab   

Pflegefreies 

Urnenreihengrab 

  

Urnenwahlgrab   

Pflegefreies 

Urnenwahlgrab 

  

Grabkammersystem 

Wahl / Reihe 

  

Anonym / Baumgrab   

Wahlgrab   

Pflegefreies Reihengrab   

Bei einer Besta0ung in eine vorhandene Grabstä0e müssen die 

vorhandene Bepflanzung, die Grabau>auten und soweit erforder-

lich das Grabmal unverzüglich vom Nutzungsberech�gten en?ernt 

werden. 

Sons�ge wich�ge Informa�onen: 

Datum und Unterschri� Nutzungsberech�gter 

Stadt 

Bad Honnef 
DER BÜRGERMEISTER 

Die umsei�g aufgeführten Gebühren sind nach Erhalt des Gebühren-

bescheides innerhalb eines Monates an die Stadt Bad Honnef zu 

zahlen. Ich versichere, dass ich berech�gt bin, die Besta0ung zu 

veranlassen und (bei vorhandener Grabstä0e) über das Nutzungs-

recht verfüge. Der o.g. Besta0er ist berech�gt, alle zur Besta0ung 

notwendigen Erklärungen für mich rechtsverbindlich abzugeben und 

alle zur Besta0ung erforderlichen Maßnahmen zu veranlassen. 

Mit der Speicherung sowie mit der Verarbeitung der personenbezoge-

nen Daten des/der Verstorbenen und mir erkläre ich mich einverstan-

den. Über meine Rechte nach der EU-DSGVO bin ich informiert. 

Datum und Unterschri� Zahlungspflich�ger 



Stadt 

Bad Honnef 
DER BÜRGERMEISTER 

Reihengrabstä0e (25 Jahre Nutzungszeit) 1.109,- €   

Pflegefreie Reihengrabstä0e (25 Jahre Nutzungszeit) 2.796,- €   

Reihengrabstä0e im Grabkammersystem  

(Nutzungszeit 12 Jahre) 

664,- €   

Urnenreihengrabstä0e (20 Jahre Nutzungszeit) 

für 1 Urne 

616,- €   

Pflegefreie Urnenreihengrabstä0e (20 Jahre Nutzungszeit) 1.152,- €   

Kindergrabstä0e (12 Jahre Nutzungszeit) 340,- €   

Wahlgrabstä0e (30 Jahre Nutzungszeit) 

ein– oder mehrstellig 

1.559,- €   

Urnenwahlgrabstä0e (25 Jahre Nutzungszeit) 

für 2 Urnen 

770,- €   

 Einzelbetrag Anzahl Betrag 

Anonyme Urnengrabstä0e (20 Jahre Nutzungszeit) 527,- €   

Baumurnengrabstä0e (20 Jahre Nutzungszeit) 527,- €   

Pflegefreie Urnenwahlgrabstä0e (25 Jahre Nutzungszeit) 

für 2 Urnen 

675,- €   

Weitere Gebühren    

Beisetzung eines Sarges 592,- €   

Beisetzung  einer Urne 142,- €   

Wahlgrabstä0e im Grabkammersystem  

(15 Jahre Nutzungszeit) 

1.332,- €   

Grabarten    

Beisetzung einer Urne anonym 143,- €   

Beisetzung eines Kindersarges 275,- €   

Beisetzung von sterblichen Überresten in Gebeinekiste  

(bis zu 80x80x40 cm) 

120,- €   

Benutzung der Friedhofskapelle 214,- €   

Benutzung der Leichenhalle 214,- €   

Zuschlag außerhalb der Beisetzungszeiten 500,- €   

Au>ewahrung von Urnen 15,- €   

Gesamtsumme 
  

______________ 

Beisetzung im Grabkammersystem 359,- €   

Verlängerung der o.g. Grabstä0e um ______ Jahre    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kosten für eine Beisetzung/Trauerfeier/Graberwerb 

Gebührenbescheid bi0e ich an 

 mich               das o.g. Besta0ungsunternehmen zu senden 

Ich/wir sind darüber informiert worden, dass es ratsam ist, die ausgewählte Grabstä0e auf dem Friedhof persönlich 

anzusehen. Es ist mir/uns bekannt, dass nach erfolgter Beisetzung eine Änderung der Grabart oder eine Umbe0ung 

nicht mehr möglich ist. 



Stadt 

Bad Honnef 
DER BÜRGERMEISTER 

Kostenübernahmeerklärung für eine Beisetzung/Trauerfeier/Umbe�ung 

Familienname, Vorname Zahlungspflich�ger Telefon 

Anschri�  

Verwandtscha�sverhältnis  

Name, Vorname der/des Verstorbenen 

Friedhof 

Durch das Besta$ungsunternehmen wurde ich darüber informiert, dass neben seinen Kosten anlässlich  

der Beisetzung städ�schen Gebühren gemäß der zurzeit geltenden Friedhofsgebührensatzung der Stadt Bad 

Honnef entstehen.  

Sollte ich nicht über ausreichende Mi$el zur Begleichung der Besta$ungskosten verfügen, bin ich  

verpflichtet, mich mit dem Sozialamt des Sterbeortes in Verbindung zu setzen und gegebenenfalls dort einen 

Kostenübernahmeantrag zu stellen. Dies muss unbedingt vor Erteilung des Besta$ungsau�rages an ein  

Beerdigungsins�tut geschehen, da die Sozialämter keine Schulden übernehmen. In einem solchen Fall darf 

der Au�rag von mir erst erteilt werden, wenn eine schri�liche Kostenzusicherung des Sozialamtes vorliegt. 

Mit meiner Unterschri� erkläre ich, dass ich für die genannten Gebühren zahlungspflich�g bin und  

diese nach Erhalt des Gebührenbescheides fristgerecht bezahlen werde. 

Ort und Datum Unterschri� Zahlungspflich�ger 


