
 
Kontaktdaten der Stadt Oranienburg: Telefon: 03301 600639 Fax: 03301 600808 E-Mail: mieritz@oranienburg.de 

 
 
Stadt Oranienburg 
- Bürgeramt – 
Schloßplatz 1 
16515 Oranienburg 
 
 
 
Antrag auf Leistungen nach der Friedhofssatzung 

Name, Vorname der/ des Antragstellerin/s: 

 
Adresse: 

 

 

Name, Vorname der/ des Verstorbenen:  

 

Geburtsdatum: 

 

Sterbedatum: 

letzte Wohnanschrift: 

 

 
Ich beantrage für die Verstorbene/ den Verstorbenen eine 

 Erdbestattung 
Feuerbestattung 

Friedhof: 

 

Datum der Bestattung: Uhrzeit: 

 
Erdbestattung 

 
Feuerbestattung 

 Reihengrabstätte bis 5. Lebensjahr 
Reihengrabstätte 
Wahlgrabstätte 
     einzeln                               doppelt 
Rasenreihengrab (nur Sachsenhausen) 

 Urnenwahlgrab 
Urnenrasenreihengrab (nur Sachsenhausen) 
teilanonym (nur Oranienburg, Pflege durch  
                       Firma Leymann) 
anonym 
Bestattungshain (Lehnitz und Friedrichsthal) 
Urnenumbettung 

 

 Beisetzung in vorhandene Grabstelle Abt.: Reihe: Nr.: 

 Benutzung der Trauerhalle 

 
Mit der Durchführung der Bestattung habe ich folgendes Unternehmen beauftragt: 

Name des Bestattungsunternehmens: 

 

Anschrift: 

 

 

 Das Bestattungsunternehmen hat die Vollmacht, alles weitere zu veranlassen. 
 
Ich verpflichte mich, die entstehenden Gebühren nach der gegenwärtig geltenden Gebührensatzung für die Benutzung 
der Friedhöfe und Friedhofshallen der Stadt Oranienburg zu zahlen.  
 
 
 
 
____________________      ___________________________ 
Datum        Unterschrift Antragsteller/in 
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