
 
Magistrat der Stadt    Hofheim am Taunus den, __________________ 
Hofheim am Taunus 
Chinonplatz 2 
65719 Hofheim am Taunus 
 
 
 
 

Nur auszufüllen bei: 
 

• Urnenrasengrabstätten □ 

• Baumbestattungen  □ 
 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Name der/des Verstorbenen 
 
 

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Nutzungsberechtigte/ -r 
 
 
 
 
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich darüber informiert wurde, dass Blumen- und 
Grabschmuck an den einzelnen Grabstätten nicht zugelassen ist. 
 
Abgelegter Blumen- und Grabschmuck wird ohne vorherigen Hinweis von der Friedhofsverwaltung 
entfernt. 
 
Die Friedhofsverwaltung ist zur Aufbewahrung entfernter Pflanzen und Gegenstände nicht 
verpflichtet. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________________ 
Unterschrift Nutzungsberechtigte/ -r 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bitte dem Bestattungsantrag beifügen. 


