
Auftrag über die Erstellung und Montage von einem Rosenblatt mit Namensinschrift 
für die Rosengrabstätte auf dem Katholischen Nordenfriedhof in Hamm 
 
Das Rosenblatt wird aus Bronze gegossen 
Mögliche Inschriften sind: 
                                         
Vor- ,Zu- und gegebenenfalls der Geburtsname  
das Geburts- Sterbedaten 
 
Folgender Schriftzug wird hiermit verbindlich bestellt: (Bitte Druckbuchstaben) 

Vorname/Name/Geburtsname 
der/des Verstorbenen 
 

 
_______________________________________________ 

wahlweise: 

Geburts-/Sterbedaten 

*    _____________  

+   _____________  

 

Dieser Auftrag wird vom Nutzungsberechtigten der Grabstätte, wahlweise vom Bestatter 
aufgenommen und per E-Mail an die Zentralrendantur Hamm-Nord, Lüdinghausen und 
Werne, Stockumer Straße 180, 59368 Werne weitergeleitet.  
 
E-Mail-Adresse: graewe@bistum-muenster.de 
 
Von der Zentralrendantur wird dieser Antrag an die Kunstgießerei Anft e.K., 
Leinenweberstraße 2, 48317 Drensteinfurt und Grabmale Wortmann GmbH, Friedrich-
Ebert-Straße 40 – 42, 59075 Hamm weitergeleitet.  

 

Der Auftrag wird hiermit verbindlich an die Kunstgießerei Anft e.K. gemäß dem 
beiliegenden Muster mit der Bitte um Erstellung des Rosenblattes, sowie der Erstellung der 
Inschrift und den Versand an Grabmale Wortmann GmbH erteilt. Mir ist bekannt, dass mir 
von der Kunstgießerei Anft e.K. hierfür eine Rechnung ausgestellt wird.  
 
Der Auftrag wird hiermit verbindlich an Grabmale Wortmann GmbH mit der Bitte um 
Montage des Rosenblattes erteilt. Mir ist bekannt, dass mir von Grabmale Wortmann 
GmbH hierfür eine Rechnung ausgestellt wird.  

 
Nutzungsberechtigte/r und gleichzeitig Rechnungsempfänger/in: 
 
Name: ______________________________________________________ 

Straße/Hausnummer: ______________________________________________________ 

PLZ/Wohnort: ______________________________________________________ 

Telefonnummer: ______________________________________________________ 

 
Datum und Unterschrift Nutzungsberechtigte/r  
und gleichzeitig Rechnungsempfänger/in: 
 
 
_                   _______________________ 
 

 

mailto:graewe@bistum-muenster.de

