
Beisetzungsantrag Gemeinschaftsgrab 
 
SEPULCRUM Dienstleistungsgesellschaft mbH 
Walsum-Aldenrade 
Dr.-Hans-Böckler-Str. 304 
47179 Duisburg-Walsum 
Tel.: 0203 39379884 Fax 0203 4854666  
(Dieses Formular bitte schnellstens vorab faxen. Die rot markierten Daten 
müssen 5 Werktage vor der Beisetzung übermittelt sein) 
 

Beisetzung im Walsumer-Kolumbarium der Ev. Kirche Walsum-Aldenrade 

Gemeinschaftsurnennische 

1. Angaben zum Todesfall 
 

Name der/des Verstorbenen _______________________ 

Vorname    _______________________ 

Geburtsname                          _______________________ 

Geburtstag und Ort  _________________________________ 

gestorben am   _______________________ 

Straße, Haus-Nr.    _______________________ 

PLZ, Wohnort   _______________________ 

Konfession /Gemeinde  _______________________ 

Die Beisetzung ist am ______________  um __________ Uhr. 
 
 
2. Beisetzung 
 

Es wird ein Urnenplatz in einer Gemeinschaftsurnennische beantragt, für die Dauer  
von 15 Jahren. Ein Wahlrecht für eine bestimmte Nische besteht nicht. Nachkauf ist  
in dieser Urnennische nicht möglich. Der Standort der Urne in der Nische wird vom 
Friedhof bestimmt. 
 
Ich bin mir bewusst, dass bis zu vier, nicht miteinander verwandte Personen, in 
dieser Urnennische beigesetzt werden können. 
 

Endbestattung:          Belassung der Asche im Kolumbarium und spätere  

                                Beisetzung in einem Gedenkgrab 

               Seebestattung 

               Streufeld 


Nutzung des Kolumbariums zur Trauerfeier                       mit Orgel           mit CD   

 

Nutzung des Cafe           _______ Personen (berechnet werden mind. 15 Personen) 

 

Zusatzschlüssel       Anzahl 
 

 
Nutzungsberechtigte ist die  
 

Sepulcrum Dienstleistungsgesellschaft mbH 

Dr.-Hans-Böckler-Str. 304 

47179 Duisburg 
 

Die Nutzungsberechtigte Sepulcrum Dienstleistungsgesellschaft mbH 

ist mit der Beisetzung der/des Verstorbenen in o.g. Grabstätte einverstanden. 
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3. Bestattervollmacht 
 

Ich bevollmächtige das Bestattungshaus 

 

 

____________________________________________ 
 
in meinem Namen alle Angelegenheiten im Zusammenhang mit dem Todesfall zu erledigen. 
Zu zahlende Gebühren sind hiervon ausgenommen. 
 
4. Angaben zum/zur Antragsteller/in, Totenfürsorgeberechtigte/r 
 

Name     _______________________ 

Vorname    _______________________ 

Straße, Haus-Nr.    _______________________ 

PLZ, Wohnort   _______________________ 

Telefon für event. Rückfragen _______________________ 

Verwandtschaft    _______________________ 
 
Es gilt die jeweilig gültige Friedhofssatzung und Friedhofsgebührensatzung der Ev. 
Kirchengemeinde Walsum-Aldenrade und die aktuelle Preisliste für Zusatzleistungen 
der Betreiberfirma Sepulcrum DgmbH. Die Summe ist sofort fällig.  
 


Rechnung an      Bestatter                    Totenfürsorgeberechtigte/r 

 

 

        

 
Duisburg, _________________ 
 
 
 

 _____________________________        __________________________________ 
 

    Bestatter (Stempel)                                                Unterschrift Antragsteller/Totenfürsorgeberechtigte/r) 
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