
 

 

 
 

 

Erwerb des Bestattungsrechts an einem 
Ruhebaum im Ruhewald Schloss Tambach 

 
 

       Ich habe mir folgenden Baum Nr.:  _________  Platz: ____/____/____/____     
ausgesucht 
 
      Bitte suchen Sie den Ruhebaum nach folgenden Kriterien für mich aus: 
 
Wertungsstufe: ___________________________________________ 
 
Baumart:_________________________________________________ 
 
Sonstiges:________________________________________________ 
 
Bitte kreuzen die den gewünschten Ruhebaum-Typ an: 
 
       Gemeinschaftsbaum, Anzahl der Plätze____________ 
 
        Familienbaum 
 
 
Bitte geben Sie hier die persönlichen Daten des Vertragsnehmers an: 
 
Anrede:_____________________  Titel:___________________________ 
 
Vorname:_________________ __  Nachname:______________________ 
 
Straße:____________________________________________________________ 
 
Postleitzahl:_________________  Ort:____________________________ 
 
Telefon:____________________  Handy:_________________________ 
 
Email:_____________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:_______________  Geburtsort:______________________ 
 

Ruhewald  

Schloss Tambach e.K. 

Schlossallee 7 

96479 Weitramsdorf  

Tel. 09567 981658 

Fax 09567 922929 

info@ruhewald.de 

www.ruhewald.de 

Banverbindung: Hypovereinsbank Coburg 

IBAN DE 487 832 007 606 0883 5830 

BIC HYVEDEMM480 

Gerichtsstand Coburg · Steuer Nr. 212/173/53901 

  



 

 

Anlass für den Antrag: 
 
      Vorsorge 
 
       Sterbefall 
 
Liegt ein Sterbefall vor, bitte folgende Daten zum Verstorbenen ergänzen: 
 
Bestatter:_________________________________________________________ 
 
Anrede: _____________________  Titel:__________________________ 
 
Vorname:____________________  Nachname:_____________________ 
 
Geburtsdatum:________________  Geburtsort:______________________ 
 
Sterbedatum:_________________  Sterbedatum:____________________ 
 
Anbringung einer Gedenktafel im Ruhewald Schloss Tambach 
 
     Ja, ich möchte eine Gedenktafel – bitte setzen Sie sich mit mir in Verbindung 
 
     Ja, die Gedenktafel soll folgendermaßen aussehen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       Nein, es soll keine Gedenktafel angebracht werden 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in einer EDV-Anlage gespeichert werden.  
 
 
 
_________________________    ____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Vertragsnehmer 



 

 

Auflistung der Nutzungsberechtigten Personen am Ruhebaum: 
 

1. 
Anrede: _____________________  Titel:__________________________ 
 
Vorname:____________________  Nachname:_____________________ 
 
Geburtsdatum:________________  Geburtsort:______________________ 
 
Sterbedatum:_________________  Sterbedatum:____________________ 
 
2. 

Anrede: _____________________  Titel:__________________________ 
 
Vorname:____________________  Nachname:_____________________ 
 
Geburtsdatum:________________  Geburtsort:______________________ 
 
Sterbedatum:_________________  Sterbedatum:____________________ 
 
3. 

Anrede: _____________________  Titel:__________________________ 
 
Vorname:____________________  Nachname:_____________________ 
 
Geburtsdatum:________________  Geburtsort:______________________ 
 
Sterbedatum:_________________  Sterbedatum:____________________ 
 
4. 

Anrede: _____________________  Titel:__________________________ 
 
Vorname:____________________  Nachname:_____________________ 
 
Geburtsdatum:________________  Geburtsort:______________________ 
 
Sterbedatum:_________________  Sterbedatum:____________________ 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
5. 

Anrede: _____________________  Titel:__________________________ 
 
Vorname:____________________  Nachname:_____________________ 
 
Geburtsdatum:________________  Geburtsort:______________________ 
 
Sterbedatum:_________________  Sterbedatum:____________________ 
 
6. 

Anrede: _____________________  Titel:__________________________ 
 
Vorname:____________________  Nachname:_____________________ 
 
Geburtsdatum:________________  Geburtsort:______________________ 
 
Sterbedatum:_________________  Sterbedatum:____________________ 
 
7. 

Anrede: _____________________  Titel:__________________________ 
 
Vorname:____________________  Nachname:_____________________ 
 
Geburtsdatum:________________  Geburtsort:______________________ 
 
Sterbedatum:_________________  Sterbedatum:____________________ 
 
8. 

Anrede: _____________________  Titel:__________________________ 
 
Vorname:____________________  Nachname:_____________________ 
 
Geburtsdatum:________________  Geburtsort:______________________ 
 
Sterbedatum:_________________  Sterbedatum:____________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

9. 

Anrede: _____________________  Titel:__________________________ 
 
Vorname:____________________  Nachname:_____________________ 
 
Geburtsdatum:________________  Geburtsort:______________________ 
 
Sterbedatum:_________________  Sterbedatum:____________________ 
 
10. 

Anrede: _____________________  Titel:__________________________ 
 
Vorname:____________________  Nachname:_____________________ 
 
Geburtsdatum:________________  Geburtsort:______________________ 
 
Sterbedatum:_________________  Sterbedatum:____________________ 
 
11. 

Anrede: _____________________  Titel:__________________________ 
 
Vorname:____________________  Nachname:_____________________ 
 
Geburtsdatum:________________  Geburtsort:______________________ 
 
Sterbedatum:_________________  Sterbedatum:____________________ 
 
12. 

Anrede: _____________________  Titel:__________________________ 
 
Vorname:____________________  Nachname:_____________________ 
 
Geburtsdatum:________________  Geburtsort:______________________ 
 
Sterbedatum:_________________  Sterbedatum:____________________ 
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