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Antragsteller/in: Geburtsdatum Bestattungsunternehmen 

Straße, Haus-Nr.: 

PLZ/Ort: Tel.: 

 
 
 

Stadtverwaltung 
SG 32.1 Ordnungswesen 
Postfach 17 69 
26587 Aurich 
 
 
 
 
 
 
Hiermit melde ich die Benutzung der städtischen Friedhofkapelle/ Leichenhalle in Aurich-Middels an-
lässlich der Beisetzung der/des nachstehend Verstorbenen an:  
 
 

Name der verstorbenen Person: 
 
 
 

Geburtsname: 

Geburtsdatum: 
 
 
 

Sterbedatum: 

letzte Anschrift der verstorbenen Person: 
 
 
 

 

Nutzung der Kapelle   JA ☐  NEIN ☐ 

 

Nutzung der Leichenhalle  JA ☐    NEIN ☐ 

 
Dauer der Nutzung (von/bis)  
 
 
Die Sterbeurkunde ist diesem Antrag beigefügt/ wird nachgereicht. 
 
 

Mir ist bekannt, dass ich als antragstellende Person zur Zahlung der nach der Friedhofsgebührensat-
zung der Stadt Aurich fälligen Gebühren verpflichtet bin. Mir ist weiterhin bekannt, dass die Bestim-
mungen der Friedhofssatzung der Stadt Aurich einzuhalten sind. Die Friedhofssatzung und die Fried-
hofsgebührensatzung können bei der Stadt Aurich eingesehen werden. 
 
 
 
 
 
 
_________________________ _______________________________________ 
Datum Unterschrift der antragstellenden Person 

__ 

 


