
Bestatter 
Ev. Kirchengemeinde Großlehna – Friedhofsverwaltung 

Pfarramt Kitzen 

Brunnengasse 1  04523 Pegau OT Kitzen 

Pfarramt    034203 54841 

Mail:    pfarramt.kitzenschkeitbar@ekmd.de 

 

Kontakt Friedhofsangestellte  

Frau Ringleb    0173 8774901  

 

Anmeldung einer Bestattung / Trauerfeier auf dem Friedhof Großlehna 
 

Datum und Uhrzeit der Bestattung:  

mit Redner / Pfarrer ☐   

Verstorbener 

Name, Vorname:      

Anschrift:   

geboren, in:                   

Konfession:                                           

 

Antragsteller und Nutzungsberechtigter 

Name, Vorname:   

Anschrift:    

Kontakt:                               

 

Nutzungsberechtigter (falls abweichend) 

Name, Vorname:    

Anschrift:    

Kontakt:                              
 

 

 

Grabstelle vorhanden: Ja ☐ Nein ☐ Name des Bestatteten:    

Wahlgrab:   Ja ☐ Nein ☐ Aufbahrung:  Ja ☐ Nein ☐ 

Erdgrab:   Ja ☐ Nein ☐ Hartholzsarg:  Ja ☐ Nein ☐ 

Urnengemeinschaft:  Ja ☐ Nein ☐ Zierurne:  Ja ☐ Nein ☐ 

Urnengemeinschaft Partner: Ja ☐ Nein ☐ 

Nutzung der Kapelle:  Ja ☐ Nein ☐ Musikanlage:  Ja ☐ Nein ☐ 

Nutzung der Kirche:  Ja ☐ Nein ☐ Orgel:   Ja ☐ Nein ☐ 

Geläut:    Ja ☐ Nein ☐ Sonstiges:       
 

Für den Nutzungsberechtigten ergeben sich Rechte und Verpflichtungen allein aus der Friedhofsordnung und den dazu erlassenen Ausführungsbestimmungen 

in der jeweils geltenden Fassung. Ist der bisherige Nutzungsberechtigte der Grabstätte verstorben, so beantragt hiermit der Antragsteller durch seine 

Unterschrift das Nutzungsrecht an der Grabstätte aufgrund der Friedhofsordnung. Ist der Antragssteller nicht Nutzungsberechtigter, so hat auch der 

Nutzungsberechtigte durch seine Unterschrift das Einverständnis zur Bestattung auf seiner Grabstätte zu erteilen. Bei der Übertragung des Nutzungsrechtes 

von Grabstätten mit Gestaltungsvorschriften geht auch die Verpflichtung zur Einhaltung dieser Vorschriften auf den neuen Nutzungsberechtigten über. Eine 
Friedhofsordnung kann ich von der Friedhofsverwaltung bekommen. An diese muss ich mich halten. Das bestätige ich mit meiner Unterschrift. 

 

Ort, Datum:    

 

Antragsteller:                                                                             

   Musikfeier ☐   Stille Beisetzung ☐ 

 

gestorben, in:  

Gemeinde:  

Verwandtschaftsgrad:  

Verwandtschaftsgrad:  

Nutzungsberechtigter: 
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