
 

Beauftragung einer Beisetzung 

 

Datum:  

Uhrzeit:  

 
 
Verstorbene*r 

Name, Vorname:  

ggf. Geburtsname:  

Konfession:  

Adresse:  

  

Geburtsdatum:  

Sterbedatum:  

Auftraggeber*in / Kostenträger*in 

Name, Vorname:  

Adresse:  

  

Telefon:  

Mailadresse:  

Nutzung 

O Einzelurnenkammer 2900,- € 
O Doppelurnenkammer 5800,- € 
O Nutzung eines Verabschiedungsraumes O  1 Tag inkl. 

      O  2 Tage 125,- € 

      O  danach pro Tag + 25,- € 
 

Ich erkläre mich bereit, die für die Beisetzung der*des oben genannten Verstorbenen anfallenden Kosten 
der Kath. Kirchengemeinde Propstei St. Gertrud von Brabant gemäß der gültigen Gebührensatzung zu 
übernehmen. 

     

Ort, Datum  Unterschrift und Stempel  
Bestattungsinstitut 

 Unterschrift Auftraggeber*in 

 

Kath. Kirchengemeinde Propstei  
St. Gertrud von Brabant 
 
Kolumbarium St. Pius 
An St. Pius 2 
44866 Bochum 
 
Pia Scholz 
kolumbarium@wat-katholisch.de 
02327 . 9607548 
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