
Kommunale Servicebetriebe Tübingen   Bergfriedhof 10 T 07071 204-1880 Öffnungszeiten
Bereich Friedhofswesen 72072 Tübingen F 07071 204-41885 Mo, Mi, Fr 8.30 – 11.30 Uhr
  kst-friedhoefe@tuebingen.de Di 8.30 – 16.30 Uhr

Auftrag zur Erdbestattung / Urnenbeisetzung
Nutzung der Trauerhalle / Umbettung

Bestattung/Beisetzung
Die Universitätsstadt Tübingen wird hiermit beauftragt, die mit dem nachstehend aufgeführ-
ten Sterbefall zusammenhängenden Angelegenheiten zu erledigen. Der/Die Auftraggeber_in 
verpflichtet sich selbstschuldnerisch zur Zahlung der damit verbundenen Kosten und Auslagen 
einschließlich der Gebühren nach der Gebührensatzung für das Bestattungswesen der Universi-
tätsstadt Tübingen. Gemäß § 15 Abs. 9 der Friedhofssatzung der Universitätsstadt Tübingen vom 
2. Juli 2001 in der Fassung vom 29. November 2018 darf eine Bestattung oder Beisetzung nur 
stattfinden, wenn die Ruhezeit die Nutzungszeit nicht überschreitet oder ein Nutzungsrecht min-
destens für die Zeit bis zum Ablauf der Ruhezeit wieder erworben worden ist. Nach § 15 Abs. 2 ist 
der Wiedererwerb nur auf Antrag und nur für die gesamte Wahlgrabstätte möglich. Im Falle einer 
notwendigen Verlängerung des Nutzungsrechts wird dieses hiermit beantragt.

Grabpflege/Abräumung
Der/Die Auftraggeber_in verpflichtet sich, gem. § 24 Abs. 1 der Friedhofssatzung der Universitäts-
stadt Tübingen vom 2. Juli 2001 in der Fassung vom 29. November 2018 zur Pflege und Unterhal-
tung der Grabstätte bis zum Ablauf der Ruhezeit/Nutzungszeit.

Der/Die Auftraggeber_in verpflichtet sich gem. § 23 Abs. 2 der genannten Satzung, dass nach 
Ablauf der Ruhezeit/Nutzungszeit die gesamte Grabausstattung abgeräumt wird. Hierfür ist die 
Zustimmung der Stadt erforderlich. Diese Verpflichtungen gelten nicht bei Gemeinschaftsgrabs-
tätten, Baumgräbern und Waldgräbern.

Auftraggeber_in
Familienname      ______________________________________________________
Vorname       ______________________________________________________
Geburtsname      ______________________________________________________
Geburtstag      _______________________
Straße und Hausnummer ______________________________________________________ 
PLZ und Wohnort    ______________________________________________________

Art der Verwandtschaft   ______________________________________________________

Festnetz-/Mobilnummer  ______________________________________________________
E-Mail        ______________________________________________________

Veröffentlichung Trauerfeier   ja   nein
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Verstorbene_r
Familienname  ______________________________________________________ 
Vorname   ______________________________________________________
Geburtsname  ______________________________________________________
Geburtstag   _______________________
Straße und Hausnummer ______________________________________________________ 
PLZ und Wohnort  ______________________________________________________ 
Familienstand    _______________________ Beruf  _______________________
Religion    _______________________ Pfarrer_in /  __________________

 Freiredner_in __________________
Todestag   _______________________ Todesort _______________________

Räumlichkeiten
	Bergfriedhof 	Waldkapelle     Große Trauerhalle

 Inanspruchnahme Aufbahrungsraum   Inanspruchnahme Trauerhalle
Überführung am/um _______________________ Friedhof _______________________
Sarg          offen  geschlossen
Friedhof   ______________________________________________________

 Trauerfeier am/um _______________________ Friedhof _______________________
 Trauerfeier mit

Erdbestattung am/um _______________________ Friedhof _______________________
 Trauerfeier mit

Urnenbeisetzung am/um _______________________ Friedhof _______________________
 Urnenbeisetzung
 vom Urnenstein am/um _______________________ Friedhof _______________________
 vom Mühlstein am/um _______________________ Friedhof _______________________

Zugelassene Dienstleister
Bildhauer_in  ______________________________________________________
Gärtner_in  ______________________________________________________

> Der Blumentransport an die Grabstätte muss durch zugelassene/n Gärtner_in sichergestellt sein!

Anlieferung Sarg  ______________________________________________________

Bedarf
 Orgel  eigene CD  sonstige CD  sonstige Musikbegleitung
 voraussichtliche Überlänge  Lautsprecher-/Musikanlage am Grab
 Bildstaffelei  Kondolenztisch   Erdwurf am Grab  Weihwasser am Grab
 Sonstiges     ______________________________________________________

(Neu)Erwerb des Nutzungsrechts/Verfügungsrecht
 Reihengrab  Erdbestattung  Urnenbeisetzung
 Wahlgrab mit beschränkter  Erdbestattung  Urnenbeisetzung
 Erdbestattung

Nutzungszeit  einstellig  zweistellig
 Wahlgrab mit  Erdbestattung
 20 jähriger Nutzungszeit  einstellig  zweistellig
 40 jähriger Nutzungszeit
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Vorhandene Grabstätte
Grabname      ______________________________________________________
Abt. / Grab       _______________________ Nr. Friedhof  ____________________

Der/Die Verstorbene wird
 einfachtief erdbestattet
 doppeltief erdbestattet  Tiefergrabung bei Umbettung
 Urne beigesetzt
Abt. / Grab Nr.     ______________________________________________________

Gemeinschaftsgrabstätte
Bergfriedhof 
 Gemeinschaftsgrabstätte 
 Fluss der Zeit 
 Mein letzter Garten 
 Schmetterling  
 ________________________________________________________________________
 Rosengarten (Erd.)    einfachtief    doppeltief
 Buchengrund*     Reservierung zweite Beisetzungsplatz
 Waldurnengrab*
 Einzelbaumgrab*    2 Urnenplätze   4 Urnenplätze  6 Urnenplätze
         * Überurnen und Aschekapseln müssen 100 Prozent biologisch abbaubar sein! 

 Derendingen      Lustnau     Stadtteil ______________________________
 Gemeinschaftsgrabstätte
 Einzelbaumgrab*    2 Urnenplätze   4 Urnenplätze  6 Urnenplätze
         * Überurnen und Aschekapseln müssen 100 Prozent biologisch abbaubar sein! 

Ausgrabung Urne
am        _______________________
Abt. / Grab       _______________________ Nr. Friedhof  ____________________ 
Versand am      _______________________
Versandadresse    ______________________________________________________

Sonstiges:      ______________________________________________________
         ______________________________________________________

Krematorium:     ______________________________________________________

Bestattungsunternehmen: ______________________________________________________

_______________________________ _________________________________________
Ort, Datum             Unterschrift Auftraggeber_inH
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