
Frederiksberg Kommune 
BorgerServiceCenter 
Smallegade 1 
2000 Frederiksberg 
Tlf.: 3821 2515  E-mail: begravelser@frederiksberg.dk    
Telefontid: mandag - torsdag 10-15 samt fredag 10-13. 

Erklæring til kistefællesgrav 

Ved begæring om plads på Solbjerg Parkkirkegård/Søndermark Kirkegård til begravelse af: 
Cpr. Nr.:____________ Navn _______________________________________________________ 
Er jeg blevet gjort bekendt med følgende: Der tages forbehold imod en eventuel efterlevende 
ægtefælles mulige begravelse i samme kistegravsted. 

BESTEMMELSER FOR KISTEFÆLLESGRAV: 
• Pladsen udvælges af Frederiksberg Kommune.
• Pladsen anlægges med græs, som ikke må fjernes.
• Adskillelsen mellem de enkelte pladser må ikke markeres.
• Der må intet plantes på pladsen, heller ikke årstidens blomster.
• Der må kun lægges løse buketter (ikke af plastik), som ikke sættes i bægre eller lignende,

men der må efter anvisning fra kirkegården nedgraves én granitvase, hvis overflade flugter
græsset.

• Pladsen må ikke pyntes med gran. Mospuder, kranse eller andre juledekorationer kan
anbringes på pladsen i december og januar måned.

• Der kan, på pladsen, anbringes en liggesten af finthugget granit, som maksimalt må have
målene 50 X 50 cm, som kun må have indhuggede bogstaver og tal. En betingelse for
anbringelse af liggestenen er, at nummeret på gravstedet skal indhugges nederst i venstre
hjørne med skrifttype, helvetica str. 20 mm.

• Liggestenen skal anbringes efter anvisning fra kirkegården, så overfladen flugter græsset.
• Figurer og lignende må ikke anbringes på stenen.
• Pladsen kan alene benyttes til 1 kistebegravelse. Der kan dog inden for de første 10 år af

kistebegravelsens fredningstid nedsættes 1 urne, hvis afdøde er nært beslægtet med afdøde
i kistegraven.

• Ved nedsættelse af en urne, opkræves en takst svarende til en nedsættelse i
askefællesgraven ”Birkelunden”.

• Ved fredningstidens udløb, tilfalder alt hvad der findes på pladsen Frederiksberg Kommune,
hvorefter de efterladte ingen dispositionsret har over pladsen.

Dato:__________________ Underskrift _______________________________________________ 
Underskrives af afdødes ægtefælle eller nærmeste slægtning, eventuelt af den, der bekoster begravelsen. 

Underskrivers navn: __________________________________________________________ 
Adresse: __________________________________________________________ 
Tilknytning til afdøde: __________________________________________________________ 
Begravelsen ordnes af: __________________________________________________________ 
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