
 Gemeinde Stephanskirchen 
Landkreis Rosenheim 
 

Bestattungsanzeige/Meldung zum Graberwerb im Friedhof der  
Gemeinde Stephanskirchen 
 

   Friedhof Stephanskirchen      Friedhof Schloßberg 
 

Rathaus 
Rathausplatz 1 
83071 Stephanskirchen 
 

Geschäftszeiten 
Montag  
– Freitag 08 – 12 Uhr 
Montag 14 – 18 Uhr 
Donnerstag 14 – 16 Uhr 

Telefon Zentrale 08031 / 7223 – 0 
Telefax 08031 / 7223-20 
E-Mail 
poststelle@stephanskirchen.de  
Internet www.stephanskirchen.de 

Konten  
Sparkasse Rosenheim Konto-Nr. 100859 (BLZ 71150000) 
IBAN: DE61 7115 0000 0000 1008 59 (BIC: BYLADEM1ROS) 
VR-Bank Rosenheim-Chiemsee eG Konto-Nr. 3301206 (BLZ 71160000) 
IBAN: DE62 7116 0000 0003 3012 06 (BIC: GENODEF1VRR) 
(SEPA-Gläubiger-Identifikationsnummer DE93ZZZ00000108390) 

 

  Verstorbener:              Grabbesitzer und Grabdaten: 
Vorname  Urne         Sarg 

Familienname Grabnummer 

Geburtsname nur bei UGA Schloßberg: 
 mit Namenschild    ohne Namenschild 

Geburtsdatum Grabbesitzer: 

Geburtsort Vorname 

Todestag Familienname 

Sterbeort Anschrift (Straße/PLZ Ort) 

Zuletzt wohnhaft:  

 Telefon für Rückfragen 

 Zahlungspflichtiger 
 (Bitte nur ausfüllen, wenn Zahlungspflichtiger von Grabbesitzer abweicht! 

Vorname Geburtsdatum 

Familienname  

Anschrift (Straße/PLZ Ort) Telefon für Rückfragen 

 Email-Adresse 

Hiermit erwerbe ich einen Grabplatz im gemeindlichen Friedhof der Gemeinde Stephanskirchen / 
beauftrage und bevollmächtige ich die Firma:  
______________________________________________________________________________________ 
und deren Mitarbeiter, in meinem Namen einen Grabplatz im gemeindlichen Friedhof der Gemeinde 
Stephanskirchen zu erwerben. Es ist mir bekannt, dass nach erfolgter Bestattung die Urne nicht mehr 
entnommen und umgebettet werden kann.  
Auf die Regelungen der Friedhofssatzung und der Friedhofsgebührensatzung der Gemeinde 
Stephanskirchen in der jeweiligen aktuellen Fassung bin ich hingewiesen worden.  
 
Mit meiner Unterschrift verpflichte ich mich die entstehenden Kosten zu tragen, sowie für die 
entsprechende Instandhaltung der Grabstätte zu sorgen. 

Ort und Datum Unterschriften Grabbesitzer/Zahlungspflichtiger 
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