
 
 
 

Bestattungsgenehmigung 
 

Magistrat der Stadt Frankfurt am Main, Grünflächenamt, 67.53,  Adam-Riese-Straße 25, 60327 Frankfurt am Main 
Öffnungszeiten: Mo. - Fr.: 8:00 Uhr bis 12:00 Uhr, Mo. - Do.: 13:00 Uhr bis 15:00 Uhr 
Telefon: 069 / 212 - 33 988, Telefax: 069 / 212 - 30 795, E-Mail: friedhofswesen@stadt-frankfurt.de, www.friedhof-frankfurt.de 

 

 
 
 
Nutzungsberechtigte/r: 
 

Name  Geburtsname  

Vorname  

PLZ, Wohnort, Straße  

Telefon, Fax, E-Mail  

Geburtsdatum  Familienstand  

Anzahl der Kinder *  

 

 
 

* freiwillige Angabe

Grabdaten:  
 

Friedhof  

Gewann, Reihe, Grabnummer  

Aktuelles Ablaufdatum des Nutzungsrechts  

 
 
Als Nutzungsberechtigte/r erkläre ich mich mit folgender/folgenden Bestattung/en einverstanden: 
 

 Name, Vorname Geburtsname Geburtsdatum Verwandtschaftsverhältnis 

1.     

2.     

3.     

 
Diese Erklärung gilt über den Tod hinaus. 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________ ___________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 
 
 
 
 

mailto:friedhofswesen@stadt-frankfurt.de
Nadine.Kroeller-Rohn
Maschinengeschriebenen Text
Datenschutzhinweis: Wir sind verpflichtet, ausführlich über die Verarbeitung personenbezogener Daten zu informieren. Diese als Anlage beigefügten Informationen sind Bestandteil dieses Formulars.
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