
Gemeinde Argenbühl 

 

Landkreis Ravensburg 

Sterbefallanzeige vom ……........................................ 

Name Verstorbene/r:  _______________________________________________ 

Geburtsname:  _______________________________________________ 

Anschrift:   _______________________________________________ 

   _______________________________________________ 

Geburtsdatum/Geburtsort: _______________________________________________ 

Todestag/Sterbeort:  _______________________________________________ 

 

Name Angehörige/ 

Rechnungsempfänger  _______________________________________________ 
 

Geburtsname:  _______________________________________________ 

Anschrift:   _______________________________________________ 

   _______________________________________________ 

Telefon/Mail:  _______________________________________________ 

Hinweis auf rechtzeitiges Entfernen der Grabbepflanzung. Angehörige sollten einen 

Steinmetz beauftragen, die Grabeinfassung und den Grabstein (wenn kein 

Streifenfundament vorhanden ist) zu entfernen. Hinweis auf Abholort des Schlüssels 

für die Leichenhallen. 

 

Friedhof:  Eglofs  Ratzenried 

Grabstelle:  Neuerwerb  vorhandenes Grab 

Grabart:  1-stelliges Tiefgrab  Reihengrab 

  2-stelliges Tiefgrab  Urnenwahlgrab 

  2-stelliges Einfachgrab  Urnengemeinschaftsgrab 

 

Benutzung der Aussegnungshalle / Aufbahrungsraum: 
 

Aussegnungshalle Ja  Nein  

 

Beauftragtes Bestattungsunternehmen:   ___________________________________________ 

Bitte zurück an die Gemeinde Argenbühl, Frau Pérez Ramirez 

Tel.: 07566 / 9402-59, Fax.: 07566 / 9402-99 oder E-Mail: r.perez-ramirez@argenbuehl.de 


