
Name, Anschrift, Telefon des/der Bestattungspflichtigen 
 
 

      
      
      
      

 Name, Anschrift, Telefon des Bestattungsunternehmens 
 
 

      
      
      
      

 
 
Betr.: Erklärung zur Durchführung einer sarglosen Bestattung 
 
 

Der/die Verstorbene 

Name des/der Verstorbenen 
 

      

war Angehörige/r der 
Religionsgemeinschaft 

Bezeichnung der Religionsgemeinschaft 
 

      

 
und soll auf dem städtischen Parkfriedhof sarglos bestattet werden. 
 
Ich verpflichte mich, bei der Durchführung der Bestattung folgende Auflagen einzuhalten: 
 
 Der Transport des Leichnams zum und auf dem Parkfriedhof erfolgt ausschließlich in einem Sarg 

bzw. in einem hierfür geeigneten dicht verschlossenen Behältnis. 
 

 Ich bestätige ausdrücklich, dass der/die Verstorbene zum Zeitpunkt des Todes frei von melde-
pflichtigen Erkrankungen im Sinne des Infektionsschutzgesetzes war. 
 

 Die Erdbestattung des/der Verstorbenen wird frühestens 48 Stunden nach Eintritt des Todes 
vorgenommen. 
 

 Alle der Sicherheit dienenden Maßnahmen werden akzeptiert. Das Ausheben und Absicherung 
der Grabstelle mit einem Grabverbau erfolgt ausschließlich durch das städt. Friedhofspersonal. 
Ich werde sicherstellen, dass der Grabverbau nicht durch Angehörige, Bestattungspersonal oder 
sonstige Dritte entfernt wird. 
 

 Die Öffnung des Sarges bzw. des für den Transport genutzten Behältnisses an der Grabstätte 
sowie die Grablegung des Leichnams werden ausschließlich durch Bestattungspersonal vorge-
nommen, das von mir bzw. vom Bestattungsunternehmen beauftragt wurde. 
 

 Das Hinabsteigen Dritter in die Grabstelle ist grundsätzlich untersagt. Sollte es dennoch erforder-
lich werden, stelle ich die Stadt Hamm von evtl. Schadenersatzansprüchen, die Dritte geltend 
machen könnten, ausdrücklich frei. 
 

 Nach der Grablegung wird der Leichnam vom beauftragten Bestattungspersonal mit einer ca. 20 
cm starken Erdschicht bedeckt. Die anschließende Entfernung des Grabverbaus und die weitere 
Verfüllung der Grabstätte erfolgt ausschließlich durch das städt. Friedhofspersonal. 
 

 Während der Bestattung wird die Anwesenheit eines Mitarbeiters der städt. Friedhofsverwaltung 
ausdrücklich geduldet. 
 

 Mir ist bekannt, dass bei sarglosen Bestattungen spätere Umbettungen ausgeschlossen sind. 
 
 
 
 
 
 
______________________________  ___________________________________________ 
Datum      Unterschrift des/der Bestattungspflichtigen 


