
Kath. Kirchengem.                  Friedhofsgärtner: Jörg Vavpotic 

St. Chrysanthus & Daria          Kreuzstraße 44, 40699 Erkrath 

Königstr. 8, 42781 Haan                                                  Tel. 0211 2093902 

Tel. 02129/2433                 Mail: j.vavpotic@web.de 

Fax 02129/59279                   Friedhofsverwaltung: Silvia Wachter

                     Tel. 02129/344656, Fax 02129/59279 

                         Mail: friedhof@kath-kirche-haan.de 

 

Anmeldung für eine Bestattung auf dem Katholischen Friedhof 

Thienhausener Str. 33,  42781 Haan 
 

Beerdigungsinstitut:………………………………………………………………………...……. 

 

 

Sterbefall:…………………………………………………………………………………………. 

 

Beisetzung am……………….. Uhrzeit……………  Sarg……… Urne…………. 

 

Geistlicher/Prediger………………… Organist………………………… CD………… 

 

Sarg-/Urnenträger  Anzahl………… 

 

Verstorbene/r 

Name………………………………………  Vorname……………………………………… 

Geborene/r………………………………….. 

bisherige Anschrift:…………………………………………………………………………………. 

geboren am:………………     in………………….                         Konfession……… 

gestorben am:……………..     in…………………    Familienstand…… 

Sterberegister Nr. ……………….  Standesamt ………………………………. 

 

Nutzungsberechtigte/r und Rechnungsempfänger 2. Nutzungsberechtigter oder Rechtsnachfolger  

Name…………………………..………….  Name………………………………………… 

Vorname………………………..…………  Vorname…………………………………….. 

Geborene/r……………………..………….  Geborene/r…………………………………… 

geboren am:………………………………  geboren am…………………………………… 

Anschrift:      Anschrift:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Straße……………………..………………  Straße……………………………….…..…… 

Ort:………………………………………..  Ort:……...…………………………………… 

Tel…………………………………………  Tel……………………………………………. 

Unterschrift      Unterschrift 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

vom Friedhof auszufüllen 

Grabstelle Feld……….. Nr…………….  Grabart…………………………. 

Grabeinfassung…………………………………………………………… 


