
 

Stadt Brandis 

Friedhofsverwaltung 

 

 

E r k l ä r u n g  

- U R G  ( m i t  N a m e n ) -  

 

Ich bin damit einverstanden, dass  
 

Frau/Herr  ..............................................................................................  
 

auf den kommunalen Friedhof, Waldstraße, 04821 Brandis 

in der Urnengemeinschaftsanlage teil-anonym beigesetzt wird. 
 

Die Ruhezeit beträgt 20 Jahre. 

Die Gebühren für die Pflege sind in der Grabgebühr enthalten und 

werden entsprechend der Gebührensatzung der Stadt Brandis 

erhoben. 
 

Das Ablegen von Blumen / Gestecken ist nur am Tag der Beisetzung 

auf der dafür vorgesehenen Fläche möglich,  

später ist es nicht gestattet. Verwelkte Blumen / Gestecke werden 

beräumt, auf die Herausgabe von nicht verwertbaren Pflanzschalen, 

Figuren o. ä. besteht kein Anspruch.  

Mir ist bekannt, dass die Grabgestaltung in der Anlage ein Anbringen 

eines Hügels, die Aufstellung eines Grabmales und das Einpflanzen 

von Blumen und Pflanzen nicht ermöglicht. 
 

Es ist mir bekannt, dass ein Ausbetten aus der 

Urnengemeinschaftsanlage nicht möglich ist. 
 

 

Brandis, den  ..................................   ............................................  
 Unterschrift des Auftraggebers 

  (evtl. Name in Druckschrift: 

  ………………………………..) 

 

Anschrift:  .............................................................................................  

Verwandtschaftsgrad:  ..........................................................................  


