
 

 

  
 
 

Naturfriedhof Langen      Tel:    06103 595-485 
Friedhofsverwaltung      Fax:    06103 595-488 
Friedhofstraße 51      E-Mail:    friedhof@kbl-langen.de 
63225 Langen       Internet:  www.friedhof-langen.de
       
 

Erklärung des Auftraggebers zur Kostenübernahme 
 

Ich habe die Pietät/das Bestattungsunternehmen: 

__________________________________________________________________________  

mit der Regelung der Bestattungsangelegenheiten der/des Verstorbenen: 

__________________________________________________________________________ 

beauftragt.  

 
Ich verpflichte mich, alle mit der Bestattung zusammenhängenden Gebühren gemäß 
Gebührenordnung zur Satzung über das Friedhofs- und Bestattungswesen der Stadt Langen 
(Hessen), zu übernehmen und nach Erhalt der Gebührenanforderung zu entrichten. 
 
Hinweis: Diese Verpflichtung ist auch verbindlich, wenn eine evtl. Erbschaft von mir 

ausgeschlagen wird. 

 
Über die Höhe der zu entrichtenden Gebühren wurde ich informiert. 
 
 

 
Vorname/Name    _______________________________________________________ 
 
Straße/Hausnummer    _______________________________________________________ 
 
Postleitzahl/Wohnort    _______________________________________________________ 
 
Geburtsdatum/-ort     _______________________________________________________ 
 
Telefon-/Mobilnummer _______________________________________________________ 
 
E-Mail     _______________________________________________________
        
 

Die Kosten für die Bestattung werden evtl. vom Sozialamt übernommen      ja       nein 

Ich beauftrage die Friedhofverwaltung mit der Durchführung der Bestattung/Trauerfeier.
         



 

 

Eine Grabstätte ist vorhanden         ja            nein 

Abt.:            Block:           Nummer: 

Gewünschtes neues Grab: __________________________________________________ 

Nutzungsberechtigter: ___ _______________________________________________ 

Überschreibung auf:   __________________________________________________ 

gewünschte Grablage:  tief   normal  rechts  links 

zur Abräumung beauftragter Steinmetz: _______________________________________ 

Sarg        offen           geschlossen 

Musik      Orgel          CD 

Einstellung Kühlzelle: vom ________________   bis _______________  =  _________ Tage 

 

Gebühren Friedhof 

Verwaltungsgebühr:  _______________________       

Neue Grabstätte:       _______________________ 

Grabbuch:   _______________________  

Beisetzung:   _______________________   

Verlängerung:   _______________________   

Überschreibung:  _______________________  

Trauerfeier:   _______________________   

Kühlzelle:   _______________________   

Summe:   _______________________   

 
 
 
 

Ort, Datum       Unterschrift 
 

 
Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: 

https://www.langen.de/datei/anzeigen/id/129033,1018/informationspflicht_nach_datenschutzgrundverordnung.pdf 

https://www.langen.de/datei/anzeigen/id/129033,1018/informationspflicht_nach_datenschutzgrundverordnung.pdf

