
Stadverwaltung Gernsbach, Friedhofsverwaltung, Igelbachstr. 11, 76593 Gernsbach 
 
 

 
S t e r b e f a l l a n z e i g e 

F e u e r b e s t a t t u n g  

 
 

Mitteilung des Sterbefalls durch folgende Person: 
 
Vorname und Name: 
(mit Angabe des Verwandtschaftsverhältnis) 
 
 
Adresse: 
 
 

 
 

Daten der verstorbenen Person 
 
Vorname und Name: 
 
Letzter Wohnort: 
 
 
 
geboren am                       Geburtsort:                Konfession:             
 
verstorben am             Sterbeort:                                            Beruf: 

 
                            

 
 

Die Beisetzung soll wie folgt stattfinden 
 

Friedhof:                                                               Datum und Uhrzeit: 
 
Trauerfeier in der   Kirche    Einsegungshalle 
                                                         (nicht zutreffendes bitte streichen) 

 
Beisetzung am                             um                    Uhr auf dem Friedhof 
 
Nutzung der Kühlzelle:                      ja            nein 
                                                 (nicht zutreffendes bitte streichen) 
Art der Grabstätte 
 

 
Name und Anschrift des      
anzeigenden Bestattungsinstituts 
 
 
         Ort, Datum 


