
 

 

 

   

 

 

Bürgermeisteramt 

Schlat 

 
Antrag auf Umbettung einer Urne 

 

 
 
I. Angabe des Nutzungsberechtigten / Antragsberechtigten  
 
Name:    __________________________________________ 
 
Vorname:    __________________________________________ 

 
Adresse:    __________________________________________ 
 
Verwandtschaftsverhältnis: ___________________ Telefon-Nr.: __________________ 
 
 
II. Angaben des Umzubettenden  
 
Name d. Verstorbenen:  __________________________________________ 
 
Vorname d. Verstorbenen: __________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ______________________ Sterbedatum: _____________________ 
 

 Reihengrab       Reihentiefgräber  
 

 Wahlgrab        Wahltiefgrab  
 

 Urnenreihengrab    Urnengrab (anonym)    
 

 Urnengemeinsch.-Anlage Variante 1   Urnengemeinsch.-Anlage Variante 2 
 
Friedhof: ____________________  Grablage: _____________________ 
 
 
III. Begründung der Umbettung  
 
Grundsätzlich: Die Ruhe der Toten darf grundsätzlich nicht gestört werden!  
Gemäß § 12 Abs. 2 der Friedhofssatzung der Gemeinde Schlat bedürfen Umbettungen 
von Leichen und Aschen der vorherigen Zustimmung der Friedhofsverwaltung. 
  
Die Zustimmung kann nur bei Vorliegen eines wichtigen Grundes erteilt werden. 
 



 

 

 

   

 

 

Bürgermeisteramt 

Schlat 

Begründung: 
 
_____________________________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________ 

 

IV. Die Umbettung erfolgt in ein:  
 

 Wahlgrab  
 

 Urnengemeinsch.-Anlage Variante 1 
 

 Urnengemeinsch.-Anlage Variante 2 
 
 
V. Erklärung: 
 
Als Nutzungsberechtigte(r) / Antragsberechtigte(r) verpflichte ich mich hiermit zur  
Übernahme aller anfallenden Kosten und Gebühren der Umbettung gem. der  
Friedhofssatzung und Friedhofsgebührensatzung der Gemeinde Schlat (incl. gültigem  
Gebührentarif).  
Soweit ich nicht Nutzungsberechtigte(r) / Antragsberechtigte(r) sondern nur  
Antragsteller(in) der Umbettung bin, lege ich das Einverständnis des / der  
Nutzungsberechtigten / Antragsberechtigten vor.  
 

 

__________________________________  ________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift Nutzungsberechtigte(r) 
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