
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
                      
        

       Antrag auf Umbettung: 
  
       1. Antragsteller/Gebührenpflichtiger 

 
Name: 
 

Vorname: 
 

Straße/Haus-Nr.: 
 

Postleitzahl/Wohnort: 
 

Verwandschaftsverhältnis zum Umzubettenden: 
 

Telefon-Nr.: 
 

 Ich möchte bei der Umbettung anwesend sein und bitte um Benachrichtigung. 
 

 
2. Unter Anerkennung der örtlichen Friedhofssatzung beantrage ich die  
 Umbettung der Urne  
� Ausgrabung der Urne zum Zwecke der Überführung nach: 
 
_________________________________________________________________________________ 

 
des Verstorbenen : 
 

 
 

Geburtsdatum: 
 

Sterbedatum: 
 

Beisetzungsdatum: 
 

aus dem          � Reihengrab 
 

� Urnenreihengrab 
 

 Wahlgrab 
 

 Urnenwahlgrab 
 

Friedhof: 
 

Abteilung: 
 

Grab-Nr.: 
 

Nutzungsberechtigter:  
 

Anschrift: 
 

 Die Verleihungsurkunde über das Nutzungsrecht ist dem Antrag beigefügt 
 Die Einverständniserklärung des Nutzungsberechtigten ist beigefügt 
 

 
 

 3. Laut der Freidhofssatzung bedürfen Umbettungen von Leichen und Aschen der vorherigen Zustimmung  
 der Friedhofsverwaltung sowie der örtlichen Ordnungsbehörde. Die Zustimmung kann nur bei Vorliegen  
 eines wichtigen Grundes erteilt werden. 
 
 Grund der Umbettung: 
 
  ____________________________________________________________________________ 
 
  ____________________________________________________________________________ 
 
  ____________________________________________________________________________ 
 

 
 
 



 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 4. Die Umbettung erfolgt in den RuheForst:   _____________________________________________ 

 
 vorhandenes / erworbenes RuheBiotop 

RuheForst: 
 

Biotopnummer: 
 

Nutzungsberechtigter: 
 
  Die Einverständniserklärung des Nutzungsberechtigten ist beigefügt. 
 

   

 neu zu erwerbendes Grab 

Gewünschter Friedhof „RuheForst“: 
 

 FamilienBiotop / FreundschaftsBiotop 
 EinzelBiotop 
 GemeinschaftsBiotop 
 5 

5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 5. Mit der Überführung und evtl. Bereitstellung einer biologisch abbaubaren Urne ist das folgende   
 Bestattungsunternehmen beauftragt: 
 

Name: 
 

Telefonnummer: 
 

Anschrift: 
 
  

 6. Als Antragsteller erkläre ich, dass die Familienangehörigen bzw. Verwandten der/des Verstorbenen mit  
 der Umbettung einverstanden sind. 
 
 Ich verpflichte mich hiermit zur Übernahme aller anfallenden Kosten und Gebühren der Umbettung gem.  
 der Friedhofssatzung und Friedhofsgebührensatzung sowie dem gültigen Gebührentarif. 
 
 
         ________________________________                                       ______________________________ 
          
                 Ort, Datum            Unterschrift Antragsteller 
 

 
 


