
Grabrechtsnachfolger/-in:  (falls Grabrechtsinhaber/-in verstorben)

Vorname, Name, Adresse     

Unterschrift Grabrechtsnachfolger/-in 

Kath. Gesamtkirchengemeinde Augsburg 
  Körperschaft des öffentlichen Rechts  

 Kath. Friedhofsamt Augsburg 

Anmeldschein 

Sie erreichen uns mit allen Linien der Straßenbahn über die Haltestelle Königsplatz  

Vorstand Anschrift Öffnungszeiten: E-Mail Bank: LIGA Bank Regensburg 
Domkapitular Armin Zürn Kath. Gesamtkirchengemeinde Mo – Do hermanfriedhof@ BLZ 750 903 00 Konto 130 230 
Geschäftsführer Kath. Friedhofsamt 07.30 – 15.30 Uhr bistum-augsburg.de IBAN DE90 7509 0300 0000 1302 30 
Michael Müller Hermanstr. 10 Fr BIC GENODEF1M05 
USt.-IDNr DE127511236 86150 Augsburg 07.30 – 12.00 Uhr  Telefon  0821/32903-0 
Gläubiger-IDNr Fax  0821/32903-15 
DE81FVA00000143623 

Vor- und Zuname: 

Familienstand:  Beruf: Religion: 

Geburtstag: Sterbetag: 

Geburtsort: Sterbeort: 
Zuletzt wohnhaft in:  

Straße: PLZ: Ort: 

Angaben zum Begräbnis: 

am:  Uhr: 

Pfarrei:  Pfarrer: 

 Ja   Nein Liedwünsche: Musik (Orgel):  
Organist/in  wird selbst beauftragt und abgerechnet

 wird vom Kath. Friedhofsamt beauftragt

Grabbezeichnung:  

Vom Friedhof zu beauftragender Steinmetzbetrieb: 
(Bitte separates Blatt „Einverständniserklärung zur Weitergabe des Steinmetzauftrags“ beilegen) 

Grabrechtsinhaber/-in: (Bitte Blatt „Einverständniserklärung“ beilegen) 

 Vorname, Name, Adresse

Unterschrift Grabrechtsinhaber/-in      



Kostenträger/-in: (falls abweichend v. Grabrechtsinhaber/-in bzw. -nachfolger/-in):

Vorname, Name, Adresse

Unterschrift Kostenträger/-in 

, den Bestattungsdienst: 
Ort    Datum Stempel/Unterschrift Bestattungsdienst

Grabbezeichnung Feld: Reihe: Nummer: 

 01/2025

Geburtsdatum

Geburtsdatum





Trauergottesdienst in St. Michael
Trauerfeier

mit Sarg                   mit Urne
Urnenbeisetzung (ohne Trauerfeier)

UrnenbestattungErdbestattung

AussegnungshalleSt. MichaelSt. Michaelin




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