
Urnenrasengrabstätten / Baumbestattungen: 

Information Blumen-/Grabschmuck 
Magistrat der Stadt  
Hofheim am Taunus  
Friedhofsverwaltung  
Chinonplatz 2  
65719 Hofheim am Taunus  

 

Bitte dem Bestattungsantrag beifügen! 
 

Nutzungsberechtigte(r) Verstorbene(r) 

Name, Vorname Name, Vorname 

Straße, Hausnummer geboren am 

PLZ, Wohnort verstorben am 

☐  Urnenrasengrabstätte 

☐  Baumbestattung 

 

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

_______________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Nutzungsberechtigte(r) 
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