
Stadt Markkleeberg 

Kommunaler Friedhof 
Hauptstraße 118 
04416 Markkleeberg     

 Nr.:   …………………… 
 (friedhofsintern) 

Todesanzeige 

Vor- und Zuname Verstorbene/r :  ________________________________________________________ 

    Geburtsname :   _____________________       Beruf :   _______________________ 

letzter Wohnort / Straße  :   ____________________________________________________________  

Familienstand  :    ________________________   Glaubensbek.:   _____________________________ 

Geburtstag, -jahr, -ort  :    _____________________________________________________________ 

Sterbetag, -jahr, -ort  :    ______________________________________________________________ 

Vor- und Zuname 
der/s Hinterbliebenen   :   ______________________________________________________________ 

    + 
Anschrift/evtl. Telefon   :   ______________________________________________________________ 

    + 
Verwandtschaftsverhältn.  ______________________________________________________________ 

Ist auf dem Friedhof eine Grabstelle mit Nutzungsrecht vorhanden? Wenn ja, 

Grabbezeichnung  :  ___________________________________________________________________ 

Vor / Zuname des Bestatteten :  ________________________   Sterbejahr  : _____________________ 

Bei Grabstelle neu  : 

ERei /  EWa   /  Erdgemeinschaft ohne Namen  / Erdgemeinschaft mit Namen
+ 14,- € pro Zeichen

Kindergrab  /  Kindergemeinschaft

URei 2 / URa 2  /  URa 4  /  UWa 4
 ( siehe dazu Erklärung ) 

U G A  ohne Namen U G A  mit  Namen (Stele mit Bronzeschrift)

+ 68 € Grundgebühr + 17,50 € / Schriftzeichen

Urnennische    ( + 12 € pro Zeichen )

Baumgrab  (+ 900,- € das Bronzeblatt mit Text)

U G A mit Namen  (Stele mit Drehung)

+ 237 € (Grundgebühr+Schriftzeichen)

Tag und Stunde der Trauerfeier : _________________________________________________________ 

  Räumlichkeit : 

___________________________________________________________________________________ 

Bestattungsinstitut / 
Hinterbliebene(r): 

 Datum   /   Stempel    /    Unterschrift 

□
□

□

□
□ □ □

□

□
□

□□□
□

 Tel.: 0341 / 358 2426 
 Fax: 0341 / 350 2458 

E-Mail: friedhof@markkleeberg.de
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