
 

 
Auftrag und Kostenübernahmeerklärung 

gem. § 9 Abs. 5 HmbGebG 

 

Ich beauftrage hiermit die 

 

Hamburger Friedhöfe - Anstalt öffentlichen Rechts (AöR) 

 

die Beisetzung von 

 

Herrn / Frau _________________________________ 

 

durchzuführen. 

 

Ich verpflichte mich gegenüber der AöR, sämtliche diesbezüglich anfallenden Gebühren 

einschließlich der jeweils anfallenden Grabstättengebühren gemäß der jeweils gültigen 

Gebührenordnung zu übernehmen. 

 

Diese Verpflichtung gilt insbesondere auch für den Fall, dass ich nach anderen gesetzlichen 

Bestimmungen nicht zur Bestattung der oben genannten Person verpflichtet bin, ich das 

Erbe der verstorbenen Person ausgeschlagen habe oder Sterbegelder, 

Versicherungsleistungen oder Einzahlungen auf Bestattungsvorsorgeverträge sowie sonstige 

Vermögenswerte der verstorbenen Person die gesamten Kosten der Bestattung nicht 

ausreichend decken. 

 

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich die maßgeblichen gesetzlichen Vorschriften, 

insbesondere das Hamburgische Gebührengesetz, die Gebührenordnung und das 

Hamburgische Bestattungsgesetz einschließlich der Friedhofsordnung einsehen kann. Auf 

Wunsch werden mir diese ausgehändigt. 

 

Name des Auftraggebers: ____________________________________________________ 

 

Straße: ___________________________________________________________________ 

 

PLZ / Ort: _________________________________________________________________ 

 

 

Hamburg, den _____________            Stempel Bestattungsunternehmen: 

 

 

__________________________ 
 Unterschrift des Auftraggebers 

hscherres
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