
Anmeldung eines Sterbefalles bei der Friedhofsverwaltung der STADT LAATZEN 
30880 Laatzen, Marktplatz 13, Tel.: 0511/8205-3412 o. 0511/8205-3411, Fax: 0511/8205-3297 

²) Wenn dieser Termin verfügbar ist. Bitte immer nachfragen. 

 
Verstorbene oder Verstorbener: 

Vor- und Zuname: 
(alle Vorname) 

                                                                              Geschlecht 
der/des Verstorbe-
nen: 

 

Geburtsname  Familienstand:  

letzte Anschrift:  

Geburtsdatum:  Geburtsort:  

Sterbedatum:  Sterbeort:  

Auftraggeber: 
(Name) 

 

(Anschrift)  

Verwandtschafts-
verhältnis zur/zum 
Verstorbenen: 

 Bestattungs-
unternehmen 

 

Beisetzungsfriedhof:  Im Heidfeld  Rethen  Am Brocksberg  Ahornstraße  Oesselse 

Beisetzungsdatum:²  Uhrzeit:²  

Trauerfeier:  Im Heidfeld  Rethen  Am Brocksberg  Ahornstraße  Oesselse  Gleidingen 

Trauerfeierdatum:²  Uhrzeit:²  

Abschiednahme:  Im Heidfeld  Rethen  Am Brocksberg  Ahornstraße  Oesselse  Gleidingen 

Sargraumnutzung:  Im Heidfeld  Rethen  Am Brocksberg  Ahornstraße  Oesselse  

 
Grabart: 

Reihengrab:  Sarg  Urne  anonym  Stele (Urne) 1  Baum (Urne) 1 

Wahlgrab:  Sarg  Urne  neu   alt Grabnummer:  mit  ohne  

Tiefengrab:  Sarg  Urne  alt Grabnummer:  

 
1) Bei Gemeinschaftsanlage (Urne) oder Baum (Urne) Name für Gravur (In Blockschrift) 
 
 

 
Gebührenübernahmeerklärung: 
Hiermit erkläre ich, dass ich die Kosten für die beantragte Inanspruchnahme von Friedhofseinrichtun-
gen sowie das Erbringen von Leistungen für  
 
  

(Name der Verstorbenen / des Verstorbenen) 

 
übernehmen werde. Ich wurde darüber informiert, dass bei der Nutzung eines Wahlgrabes ggfs. eine 
Nutzungsrechtsverlängerungsgebühr erhoben wird. Mir ist bekannt, dass ich hierüber einen formellen 
Gebührenbescheid erhalte. Ich bin Gebührenschuldner im Sinne der Gebührensatzung für die Friedhöfe 
der Stadt Laatzen. 
Die Datenschutzerklärung nach Art. 13 DSGVO wurde mit bekanntgegeben und ich stimme dieser mit 
meiner Unterschrift ebenfalls zu. 
 
 , den   
 
 
 
    
Unterschrift Auftraggeberin/Auftraggeber Stempel und Unterschrift des Bestatters 
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Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten bei 
der betroffenen Person nach Art. 13 DSGVO 
 
 
Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen 
Stadt Laatzen 
Marktplatz 13 
30880 Laatzen 
Telefon: 0511 8205-1000 
E-Mail: rathaus(at)laatzen.de 
 
Name und Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten 
Marco Puschmann 
Hannoversche Informationstechnologien AöR 
Hildesheimer Str. 47 
30169 Hannover 
0511/70040- 332 
Marco.Puschmann@hannit.de 
 
Zweck und Rechtsgrundlage der Verarbeitung 
Ihre personenbezogenen Daten und die Daten der/des Verstorbenen 
werden verarbeitet, um der/dem Verstorbenen eine Grabstätte zuzuwei-
sen und die anlässlich der Beisetzung und/oder Trauerfeier entstehenden 
Kosten und Gebühren satzungsgemäß abzurechnen.  
Rechtsgrundlage dieser Verarbeitung sind die Friedhofssatzung der Stadt 
Laatzen und die Änderungssatzung über die Erhebung von Gebühren und 
Auslagen für die Friedhöfe der Stadt Laatzen vom 02.03.2017.  
Sofern Sie die personenbezogenen Daten nicht bereitstellen, kann die 
Stadt Laatzen Ihren Antrag wegen fehlender Mitwirkung ganz oder teil-
weise ablehnen. 
 
Datenübermittlung 
Ihre personenbezogenen Daten werden nicht an Dritte, in Drittländer 
(Nicht-EU-Mitgliedsstaaten) oder internationale Organisationen übermit-
telt.  
Speicherdauer 
Ihre Daten werden für die Dauer des satzungsgemäß vorgeschriebenen 
Nutzungsrechts an der Grabstätte gespeichert. Darüber hinaus bleiben 
die Daten bis zur Entscheidung über die Verlängerung des Nutzungs-
rechts bei Wahlgräbern bzw. bis zur Einebnung von Reihen- und Wahl-
gräbern gespeichert. Der Speicherzeitraum beginnt mit Datum der Unter-
schrift der Einwilligungserklärung. 
 
 
 
 
 

mailto:Marco.Puschmann@hannit.de
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Rechte der/des Betroffenen 
Sie können gegenüber der Stadt Laatzen folgende Rechte geltend ma-
chen: 

 Recht auf Auskunft über die verarbeiteten personenbezogenen Daten, 

 Recht auf Berichtigung oder Löschung, 

 Recht auf Einschränkung der Verarbeitung, 

 Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung, 

 Recht auf Datenübertragbarkeit, 

 Recht auf Widerspruch der Einwilligung, sofern die Verarbeitung auf Arti-

kel 6 Absatz 1 Buchstabe a oder Artikel 9 Absatz 2 Buchstabe a beruht. 

 
Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehörde 
Darüber hinaus können Sie sich an die Niedersächsische Landesbeauf-
tragte für den Datenschutz wenden und dort ein Beschwerderecht geltend 
machen 
Die Landesbeauftragte für den Datenschutz Niedersachsen 
Prinzenstraße 5 
30159 Hannover 
Telefon: +49 (0511) 120 45 00 
Telefax: +49 (0511) 120 45 99 
E-Mail: poststelle@lfd.niedersachsen.de. 
 

 
Automatisierte Entscheidungsfindung 
Eine automatisierte Entscheidungsfindung oder Profiling erfolgt nicht. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://dsgvo-gesetz.de/art-6-dsgvo/
https://dsgvo-gesetz.de/art-6-dsgvo/
https://dsgvo-gesetz.de/art-9-dsgvo/
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