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Kundenbetreuung 

RuheForst® Müritz        

Landesforstanstalt Mecklenburg-Vorpommern 

Forstamt Wredenhagen 

Dorfstraße 60 

 

17213 Fünfseen OT Satow     

 

 

 

 

Erwerb des Bestattungsrechts an einem RuheBiotop ®  

 

Hiermit beantrage ich/ beantragen wir das Bestattungsrecht in einem RuheForst®. 

 

 Ich/Wir habe/n folgendes RuheBiotop® ausgesucht: MÜR _______ , Platz-Nr.: __________ 

 Biotop-Art: Gemeinschafts- / Einzel- / Familienbiotop              Wertstufe: I / II / III / IV / V                                      

 
 Ein RuheBiotop® wurde noch nicht ausgesucht. 

 

 

 

Bitte kreuzen Sie hier den gewählten bzw. den gewünschten RuheBiotop®-Typ an: 

 
 RuheBiotop® für eine Einzelperson oder eine Familie 

 
 RuheBiotop® für einen Freundeskreis 

 
 Einen oder mehrere Einzelplätze in einem RuheBiotop® für eine gemeinschaftliche Nutzung 
 

 Anzahl der gewünschten Plätze 

 

 

Bitte geben Sie hier die persönlichen Daten des Vertragnehmers an: 
 

 

Anrede______________________________ Titel_______________________________________ 

 
Vorname_____________________________ Nachname__________________________________ 

 
Strasse___________________________________________________________________________ 

 
Postleitzahl___________________________ Ort________________________________________ 

 
Telefon-Nr.___________________________ E-Mail_____________________________________ 

 
Geburtsdatum_________________________ Geburtsort__________________________________ 

 

 

 



 

 2 

Bitte geben Sie den Anlass für Ihren Antrag an: 
 
 Vorsorge 

 
 Sterbefall Name u. Anschrift Bestatter:  ____________________________________ 

 

       ____________________________________ 

 

       Tel._________________________________ 

 

 

Im Sterbefall geben Sie bitte hier die persönlichen Daten der/des Verstorbenen an: 

 
Anrede_________________ Verwandtschaftsverhältnis zum Vertragsnehmer__________________ 

 
Vorname________________________________ Nachname___________________________ 

 
geboren am______________in _______________ verstorben am________________________ 
 

 

Auftrag für die Anfertigung einer Gedenktafel: 

 
a.) Bei einem RuheBiotop® für eine Familie oder einen Freundeskreis kann eine 

Gemeinschaftsgedenktafel (10 cm x 12 cm) angebracht werden. Auf Wunsch kann der  

Vor- und Nachname, Geburts- und das Sterbedatum sowie ein Motiv eingraviert werden. 

 

  Nein, ich/wir möchte/möchten keine Gedenktafel 

 

  Ja, ich/wir möchte/möchten eine Gedenktafel mit folgender Inschrift: 

 

  Ja, es soll ein Kreuz eingraviert werden         Nein, es soll kein Kreuz eingraviert werden  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b.) Bei einem Einzelplatz in einem RuheBiotop® zur gemeinschaftlichen Nutzung kann eine 

 Gedenktafel etwa in Größe einer Kreditkarte (10 cm x 6 cm) angebracht werden. 

 

  Nein, ich möchte nicht namentlich genannt werden 

 

  Ja, ich möchte namentlich genannt werden         mit Geburts- und Sterbedatum   

 

 Ja, es soll ein Kreuz eingraviert werden        Nein, es soll kein Kreuz eingraviert werden 
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Ergänzungen für die Auflistung berechtigter Personen für das Familien-/ Freundschafts-RuheBiotop® bzw. für weitere Personen im 

Gemeinschafts-RuheBiotop® 
Geben Sie hier bitte die Daten der Personen an, die voraussichtlich ebenfalls im ausgewählten RuheBiotop® MÜR-____ bestattet werden wollen: 

 

Nr. Name Vorname Straße PLZ Ort Geburtsdatum Geburtsort 

  1        

  2        

  3        

  4        

  5        

  6        

  7        

  8        

  9        

10        

11        

12        

 

Ansprechpartner (für den Todesfall) 

Name Vorname Straße PLZ Ort Telefon Handy 
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Erworbene, noch nicht vergebene Biotopplätze im RuheBiotop® können belegt werden durch: 

 

 

  _________________________________ 
 
 

 

Ich habe mich auf Grund der Empfehlung des auf Seite 2 genannten Bestattungsunternehmens 

für den Waldfriedhof RuheForst Müritz® entschieden. 

 

  Ja  

 

  Nein 

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in einer EDV-Anlage gespeichert werden. 
 

 

 

 

 

 

 

_________________________________  _________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 
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Vorname:__________________________________Name:____________________________________ 

 

 

 

Gebühren: 

 

GemeinschaftsBiotop: MÜR________________Platz-Nr.___________________________ 

 

GemeinschaftsBiotop Betrag pro 

Beisetzungsstelle 

Anzahl Gesamtbetrag 

Wertstufe I 595,00 €   

Wertstufe II 821,10 €   

Wertstufe III 1.023,40 €   

Wertstufe IV 1.428,00 €   

Wertstufe V 1.755,25 €   

 

Familien- und EinzelBiotop: MÜR______________Platz-Nr.________________________ 

 

GemeinschaftsBiotop Betrag für alle 12 

Beisetzungsstellen 

zutreffendes 

ankreuzen 

Gesamtbetrag 

Wertstufe I 2.975,00 € o   

Wertstufe II 4.165,00 € o   

Wertstufe III 5.355,00 € o   

Wertstufe IV 7.735,00 € o   

Wertstufe V 9.520,00 € o   

 

 

Gebühren für eine Bestattung: 

Gebühr für die Herstellung der Graböffnung sowie das Verschließen des Grabes,  

Bestattungsbestätigung 

(gültig während der normalen Dienstzeit: 
Montag bis Freitag 08:00 – 16:00 Uhr, außer Feiertage)                                         300,00 € 

 

Zusätzliche Leistungen: 

Für die Bemessung außerhalb der Regelarbeitszeit kommen die Stundensätze, nach den Vorschriften  

des jeweils geltenden Gebührenerlasses des Finanzministeriums M-V  zur Anwendung.  

 

Markierungsschild: 

Gestellung, Beschriftung und Anbringung eines Markierungsschildes    50,00 € 

 

Fälligkeit: 

Die Kosten werden innerhalb von 10 Tagen nach Bekanntgabe der Kostenentscheidung fällig. 

 

Die Gebühren für Bestattung, Markierungsschild sowie zusätzliche Leistungen enthalten die gesetzliche  

Umsatzsteuer.  

 

Die Rückabwicklung eines RuheBiotop®   ist ausgeschlossen. 

 

 

___________________________________                                 ________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 


