
Stadt Markkleeberg                                                                           Tel.: 0341 / 358 2426 
                                                                                                        Fax: 0341 / 350 2458 
Kommunaler Friedhof                                                                 
Hauptstraße 118 
04416 Markkleeberg                                                                             
                                                                                                         Nr.:   …………………… 

                                                                                                                                    (friedhofsintern) 

 

Todes – Anzeige 
 
 
Vor- und Zuname Verstorbene/r :  ________________________________________________________ 

 

                           Geburtsname :   _____________________       Beruf :   _______________________ 

 

 
letzter Wohnort / Straße  :   ____________________________________________________________                                                                                                                             

 

Familienstand   :   ________________________   Glaubensbek.:   _____________________________ 

 

Geburtstag, -jahr, -ort   :   _____________________________________________________________ 

 

Sterbetag, -jahr, -ort   :   ______________________________________________________________ 

 

Vor- und Zuname 

der/s Hinterbliebenen   :   ______________________________________________________________ 

                + 

Anschrift/evtl. Telefon   :   ______________________________________________________________ 

                + 

Verwandtschaftsverhältn.  ______________________________________________________________ 

 

Ist auf dem Friedhof eine Grabstelle mit Nutzungsrecht vorhanden? Wenn ja, 

 

Grabbezeichnung  :  ___________________________________________________________________ 

 

Vor / Zuname des Bestatteten :  ________________________   Sterbejahr  : _____________________ 

 

Bei Grabstelle neu  :   

 

□  ERei /  □ EWa   /  □ Erdgemeinschaft ohne Namen  /  □ Erdgemeinschaft mit Namen 
 

□  Kindergrab  /  Kindergemeinschaft 
 

□  URei 2 /  □  URa 2  /  □  URa 4  /  □  UWa 4 
 

□  U G A  ohne  Namen     □  U G A  mit  Namen 
 

□  Urnennische   
 

□  Baumgrab  (Bronzeblatt mit Text) 
 

 

 

Tag und Stunde der Trauerfeier : _________________________________________________________ 

 

  Räumlichkeit :            

 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

Bestattungsinstitut /  

Hinterbliebene(r): 

  

  

                                             Datum   /              Stempel    /                       Unterschrift 

 



Kommunaler Friedhof 
Hauptstr. 118 
04416 Markkleeberg 

 
 

>  Urnen/Erdgemeinschaftsanlagen ohne oder mit Namensnennung  
>  Urnennische / Baumgrab mit Namensnennung 
 
 

Es ist der Wunsch vieler Leidtragender, ihre Verstorbenen in schlichten, aber 
gepflegten Gemeinschaftsanlagen ohne oder mit Namensnennung bestatten zu 
lassen. 
 
Wir haben auf dem Kommunalen Friedhof derartige Anlagen als Flächen mit 
ansprechender Rahmenbepflanzung und Gedenkstein bzw. Liegeplatte gestaltet. 
 
Diese Anlagen werden durch den Friedhof gepflegt und nach Ablauf der Ruhefrist 
wieder als Belegungsfläche genutzt oder als Grünanlage umgewidmet. 
 
Eine eigene Gestaltung und Bepflanzung der Anlagen ist nicht möglich! 
 
Nach einem angemessenen Zeitraum zur Bestattung werden Blumen und 
Grabschmuck durch den Friedhof von den Belegungsflächen geräumt und auf  
dafür vorgesehene Stellen gelegt und auch wieder von dort entfernt. 
Blumen und Grabschmuck zum Gedenken bitte nur auf Plattenflächen legen. 
 
>  Nach erfolgter Bestattung in einer Urnengemeinschaftsanlage ohne oder mit 
Namensnennung ist eine nachträgliche Umbettung oder Ausbettung nicht mehr 
möglich.  < 
 
Für die Hinterbliebenen ergeben sich bei der Auswahl der Anlagen mit 
Namensnennung  Folgekosten für die Inschrift auf dem vorhandenen Grabmal  
(bei Baumgrab : Bronzeblatt mit Text). 
 
Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie den Wunsch nach einer Bestattung Ihres / Ihrer 
Verstorbenen in einer der oben aufgeführten Grabanlagen und  Ihr Einverständnis 
zu den genannten Bedingungen. 
 
 
Name der/s Verstorbenen:           ..“..........................................................................“.. 
 
nur für 

Urnennische / Baumgrab                  *                                      + 
Geburts- und Sterbejahr                  ................................................................................. 
 
 
Ort / Datum:              .................................................................................................... 
 
 
 
Unterschrift:    
Auftraggeber            .................................................................................................... 


