
 

Erklärung zur Bestattung im muslimischen Grabfeld auf dem Nahner Friedhof 
(einzureichen bei der Friedhofsverwaltung) 
Hiermit erkläre ich 
 
 
………………………………………………………… …………………………………………………………. 
Name      Vorname 
 
 
……………………………………………………….. …………………………………………………………. 
geboren am     geboren in 
 
 
……………………………………………………….. …………………………………………………………. 
wohnhaft in (Straße, Hausnummer)  wohnhaft in (Postleitzahl, Ort) 
 
gegenüber der Stadt Osnabrück, Osnabrücker ServiceBetrieb, Abteilung  Friedhöfe und 
Bestattungswesen, dass der / die Verstorbene 
 
 Herr  /  Frau  /  Kind 
 
…………………………………………………………. ………………………………………………………... 
Name      Vorname 
 
 
…………………………………………………………. ………………………………………………………….. 
geboren am     geboren in 
 
 
……………………………………………………………. ………………………………………………………….. 
verstorben am    verstorben in 
 
muslimischen Glaubens war. 
 
Die Bestattung soll   mit Sarg  ohne Sarg  erfolgen. 
Ich erkläre, dass mir das „Merkblatt für Angehörige zum muslimischen Grabfeld“ ausgehändigt 
wurde. 
Ich als bestattungspflichtige Person erkenne mit meiner Unterschrift an, dass die Stadt Osnabrück, 
Osnabrücker ServiceBetrieb, Abteilung Friedhöfe und Bestattungswesen, keine Haftung 
übernimmt für Personen- oder Sachschäden, die im Zusammenhang mit dem Absenken eines 
Sarges oder Leichnams in Leichentüchern bzw. dem Verfüllen des Grabes durch Dritte, z. B. durch 
die Familie oder andere Angehörige der Trauergemeinde entsteht. Für die Auswahl geeigneter 
Personen zur Durchführung dieser Handlungen bin ich selbst verantwortlich. Mit meiner 
Unterschrift halte ich die Stadt Osnabrück insoweit von allen Ansprüchen frei. 
 
 
Osnabrück, den ……………………………… ………………………………………………. 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 


