
Friedhofsantrag der Gemeinde Wangen 

Daten des Verstorbenen: 

Vor- und Zuname 

Zuletzt wohnhaft: 

Straße, Hausnummer, 

PLZ, Ort 

Geburtsdatum und -ort 

Sterbedatum und -ort 

Staatsangehörigkeit 

Familienstand 

Nutzungsberechtigter/ Gebührenschuldner: 

Anrede 

Vor- und Zuname 

Straße, Hausnummer, 

PLZ, Ort 

Telefonnummer 

E-Mail

Verwandtschaftsverhältnis 

zur/ zum Verstorbenen 

Beauftragtes/ betreuendes Bestattungsinstitut: 

Name 

Ansprechpartner 

Straße, Hausnummer, 

PLZ, Ort 

Telefonnummer 

Angaben zur Beisetzung: 

Trauerfeier Wunschdatum/ -uhrzeit: 

Aussegnungshalle: ☐Ja

☐Gesangbuch

☐Harmonium

☐Nein

Beisetzung Wunschdatum/ -uhrzeit: 

Kühlzelle ☐nein ☐ja

Gemeinde Wangen 

Einreichung bitte an friedhof@gemeinde-wangen.de, danke!



Grabstelle: 

Grabstelle vorhanden? ☐nein

☐ja:_______________________________________
         (Name der 1. verstorbene Person, Sterbejahr)

Neue Grabstelle Friedhof Wangen: 

☐Erdreihengrab (Derzeit Belegung in Grabfeld J)

☐Erdwahlgrab (Derzeit Belegung in Grabfeld P)

☐Erstbelegung

☐Zweitbelegung

☐Urnenreihengrab (Derzeit Belegung in Grabfeld J-A)

☐Urnenwahlgrab (Derzeit Belegung in Grabfeld J-A)

☐Erstbelegung

☐Zweitbelegung

☐Kolumbarium Reihengrab (Derzeit Belegung in Grabfeld R)

☐Kolumbarium Wahlgrab (Derzeit Belegung in Grabfeld R)

☐Erstbelegung

☐Zweitbelegung

☐Wiesengrab Reihengrab (Derzeit Belegung in Grabfeld I,

quadratisch gezeichnete Gräber)

☐Wiesengrab Wahlgrab (Derzeit Belegung in Grabfeld I, quadratisch

gezeichnete Gräber)

☐Erstbelegung

☐Zweitbelegung

☐Anonymes Wiesengrab Reihengrab (Derzeit Belegung in

Grabfeld I, rund gezeichnete Gräber)

☐Anonymes Wiesengrab Wahlgrab (Derzeit Belegung in

Grabfeld I, rund gezeichnete Gräber) 

☐Erstbelegung

☐Zweitbelegung

☐Halbanonymes Wiesengrab Reihengrab (Derzeit

Belegung in Grabfeld I, rund gezeichnete Gräber) 

☐Halbanonymes Wiesengrab Wahlgrab (Derzeit Belegung in

Grabfeld I, rund gezeichnete Gräber)

☐Erstbelegung

☐Zweitbelegung



Friedhof Oberwälden: 

☐Erdreihengrab (Derzeit Belegung in Grabfeld SCH)

☐Erdwahlgrab (Derzeit Belegung in Grabfeld SCH)

☐Erstbelegung

☐Zweitbelegung

☐Urnenreihengrab (Derzeit Belegung in Grabfeld U)

☐Urnenwahlgrab (Derzeit Belegung in Grabfeld U)

☐Erstbelegung

☐Zweitbelegung

☐Urnenhain Reihengrab (Derzeit Belegung in Grabfeld X)

☐Urnenhain Wahlgrab (Derzeit Belegung in Grabfeld X)

☐Erstbelegung

☐Zweitbelegung

☐Keine Grabstelle notwendig, da Beisetzung im

Friedwald/ anderer Friedhof 

Zustimmung der nutzungsberechtigten Person (falls abweichend von der 

antragstellenden Person): 

Hiermit stimme ich der Bestattung / Beisetzung in dem o. a. Grab zu. 

Name 

nutzungsberechtigte 

Person 

Straße, Hausnummer, 

PLZ, Ort 

Unterschrift 

nutzungsberechtigte 

Person 

Bitte denken Sie daran, die Sterbeurkunde als Anlage beizufügen.

Hiermit stelle ich einen Friedhofsantrag bei der Gemeinde Wangen und verpflichte 

mich zur Kostenübernahme. 

Ort, Datum, Unterschrift Nutzungsberechtigter/ Gebührenschuldner 
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