
 
Anmeldung einer Beisetzung 
 

1. Angaben zur verstorbenen Person*: ☐ Herr   ☐ Frau   Baum:__________/_______ 
 
Vorname:_______________________________________________________________ 

Nachname:________________________________Geburtsname:_______________________ 

Straße:______________________________________________________________________ 

PLZ / Ort:____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum / -ort:__________________________________________________________ 

Sterbedatum / -ort:____________________________________________________________ 

 

2. Angaben zu dem / der Angehörigen*:  ☐ Herr    ☐ Frau   Baum:__________/_______ 

Vorname:____________________________________________________________________ 

Nachname:_________________________________Geburtsname:  _____________________ 

Straße:______________________________________________________________________ 

PLZ / Ort:____________________________________________________________________ 

Telefonnummer:_____________________________Geb. Datum:  ______________________ 

Verwandtschaftsgrad:__________________________________________________________ 

 
3. Angabe zum Bestattungsinstitut* 

 

 

 

 

 

4. Angaben zur Grabstätte* 

☐ Es wurde bereits eine Grabstätte erworben, mit folgender Nummer: __________________ 

☐ Ich wünsche einen Baumauswahltermin vor Ort im Waldbegräbnis Gut Eckendorf 

☐ Folgende Grabstelle wurde bei einem Termin vor Ort ausgesucht  
    (Baum / Platz)_______________________________________________________________ 
 

☐ Bitte übersenden Sie mir einen Grabvertrag für ______ Platz / Plätze  

☐ je 650,-€ (Kategorie gelb) 

☐ je 700,- € (Kategorie orange) 

☐ je 750,- € (Kategorie rot) 

☐ je 400,- € (Urnenfeld) 

 

☐ Bitte übersenden Sie mir einen Grabvertrag für ______ Familienbaum (bis zu 10 Plätze) 

☐ je 5300,-€ (Kategorie dunkelblau) 

☐ je 7500,- € (Kategorie hellblau) 

☐ je 9300,- € (Kategorie grün) 

- Sterbeurkunde 

- Bestätigung zur Beisetzung 

- Bio-Zertifikat f. Urne 

 

Stempel, Name, Anschrift 



 

 

☐ Bitte übersenden Sie mir einen Vertrag über einen Einzelplatz 550,- €. Der Platz wird vom    
     Besitzer des Waldbegräbnisses ausgewählt. 
 

☐ Bitte übersenden Sie mir einen Vertrag über einen Platz am Kinderbaum (Kinder bis 5 Jahre   
     kostenfrei) 
 

☐ Bitte übersenden Sie mir einen Vertrag über eine Wunschbaum-Pflanzung zur Nutzung (bis zu 10      
Grabstellen) je 5.650,-€ zzgl. den Kosten des Baumes (Eiche, Buche, Birke, Ahorn etc.) 

 

☐ Es wird gewünscht in Abteilung 3 im Waldbegräbnis Gut Eckendorf kremierte Tierasche als Grabbeigabe 
oder auf einer bestehenden Grabstelle beizusetzen 

 bis 0,5 kg Aschegewicht zum Preis von 275,00€                

 über 0,5 kg Aschegewicht zum Preis von 375,00€ 
 

☐ Es soll eine Namenstafel an der Grabstätte angebracht werden (45,00 € inkl. MwSt) 
     (Achtung bei Doppelvornamen nur ein Name möglich ) 

☐   Vorname   ☐   Nachname  ☐   Geburtsdatum ☐   Sterbedatum 

 ☐   Sonstiges: _________________________________________________________ 
 

☐ Die Grabstelle soll anonym bleiben. 
 
 
5. Baumauswahltermin inkl. der Uhrzeit:                                ________________/________________ 
      (vereinbart der Bestatter oder die Angehörigen telefonisch mit dem Waldbegräbnis Gut Eckendorf) 

 

6. Wunschtermin für die Beisetzung inkl. der Uhrzeit:          ________________/________________ 
       (HINWEIS: der Termin für die Beisetzung kann frühestens eine Woche nach der Baumauswahl stattfinden) 

 

 

7. Ort der Trauerfeier. 

 ☐ auf dem Andachtsplatz im Wald ☐ im Rokokosaal des Gutshauses (650,-. € inkl. MwSt) 

 ☐ nur am Baum   ☐ außerhalb des Waldbegräbnis Gut Eckendorf 

        

 

8. Wünsche / Anmerkungen für die Trauerfeier, Gestaltung des Andachtsplatzes, sonstiges: 

 

☐ Extra-Bestuhlung (bis 25 Stühle möglich) Anzahl der Stühle ________________  

     (pro Stuhl 5,- € zzgl. MwSt) 

 

☐ Sitzpolster auf den festinstallierten Bänken am Andachtsplatz gewünscht  

     (30,00 Euro inkl. MwSt) 

 

☐ Golfcart (6 Sitzer) wird für gehbehinderte Personen benötigt  

     (55,- € inkl. MwSt) 

 

☐ Mitarbeiter des Waldbegräbnis erwartet die Trauergesellschaft 

 am Andachtsplatz 

 am Parkplatz des Waldbegräbnis 

 



 

 

 

9. Verträge und Rechnungen senden Sie bitte: 

           ☐   an den Vertragspartner      ☐   direkt an den Bestatter 

☐   Sonstiges: _________________________________________________________ 

 

 

 

10. Baumscheibe: 

       

       Die vom Waldbegräbnis Gut Eckendorf zur Verfügung gestellte Baumscheibe bleibt ab dem Tag  

       der Beisetzung nach dem Schließen der Grabstelle für 4-6 Wochen liegen. 

       Sie dient in den ersten Tagen und Wochen der Orientierung an der Grabstelle und wird  

       anschließend vom Betreiber oder dessen Personal vom Waldbegräbnis Gut Eckendorf entfernt. 

       Es darf keine neue Baumscheibe oder Sonstiges hinterlegt werden (s. Satzung §9 und §10).  

  

 

11. Satzung und Benutzungsordnung für den Friedhof „Waldbegräbnis Gut Eckendorf“: 
      (Hinweis: die Satzung finden Sie auf unserer Homepage unter FAQ & Formulare) 

 

        Ich habe  

 *☐ die Satzung gelesen und erkläre mich damit einverstanden  

             *☐ §   8       aus der Satzung zur Kenntnis genommen und erkläre mich damit einverstanden 

 *☐ §   9 (3) aus der Satzung zur Kenntnis genommen und erkläre mich damit einverstanden  

             *☐ § 10 (3) aus der Satzung zur Kenntnis genommen und erkläre mich damit einverstanden 

 

      (Bitte alle Felder mit einem * (Pflichtfelder) ankreuzen) 

 

 

 

Die angegebenen Daten sind korrekt und ich bin damit einverstanden, dass ein Nutzungs- 

vertrag für die Grabstelle/n übersandt wird und erteile hiermit den Auftrag für die Beisetzung. 

 

 

__________________________________________ 

Datum, Unterschrift des Vertragspartners                                                                               Stand: 01.09.2021 


