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An:

Stadtverwaltung Werdau Tel.: +49 3761 186432
Friedhofsverwaltung Fax: +49 3761 186723
Briderstral3e 80 E-Mail: friedhof@werdau.de
08412 Werdau

Antrag

auf Umbettung der Leiche / Urne / sterblichen Teile oder auf Ausgrabung der Leiche / Urne /
sterblichen Teile zum Zwecke der Uberfiihrung

Nutzungsberechtigter / Antragsberechtigter

Vor- und Nachname

Geburtsname

Anschrift

Telefonnummer

Verwandtschaftsverhaltnis

Angaben zum Umzubettenden / Auszugrabenden

Vor- und Nachname

Geburtsdatum

Todestag

Angaben zum derzeitigen Bestattungsort

Friedhof der Stadt Werdau, Briiderstraflte 80, 08412 Werdau

Friedhof der Stadt Werdau, OT Leubnitz, Schulstral’e 7, 08412 Werdau

Urnenreihengrab Urnenwahlgrab
Sargreihengrab Sargwahlgrab
Grabnummer
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Die Umbettung soll erfolgen in ein Seite 2
Urnenreihengrab Urnenwahlgrab
Sargreihengrab Sargwahlgrab

auf dem Friedhof der Stadt Werdau,

Briderstrafe 80, 08412 Werdau.

OT Leubnitz, Schulstrafle 7, 08412 Werdau.

Grabnummer

Die Leiche / Urne / sterblichen Teile soll / sollen nach

Anschrift Friedhofsverwaltung

gesandt bzw. Gberfihrt werden.

Ein Nachweis Uber die neue Grabstatte liegt diesem Antrag bei (Bescheinigung der zustandigen
Friedhofsverwaltung).

Beauftragtes Bestattungsunternehmen

Firmenbezeichnung

Anschrift

Telefonnummer

Ort Datum Unterschrift / Stempel

Begriindung der Umbettung

Grundsatz:
Die Ruhe der Toten darf grundsaitzlich nicht gestort werden!

Gemal der jeweils geltenden Friedhofssatzung der Stadt Werdau bedirfen Umbettungen von Leichen,
Aschen und sterblichen Teilen der vorherigen Genehmigung der Friedhofsverwaltung.

Die Genehmigung kann nur bei Vorliegen eines wichtigen Grundes erteilt werden.

Begrundung (ggf. auf separatem Beiblatt):
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Eine Genehmigung des zustandigen Gesundheitsamtes liegt diesem Antrag bei (nicht bei Urnen).

Erklarung zur Kosteniibernahme

Als Nutzungsberechtigter / Antragsberechtigter verpflichte ich mich hiermit zur Ubernahme aller anfallenden
Kosten und Gebuihren der Umbettung / Ausgrabung gemaf der Friedhofsgebiihrensatzung der Stadt
Werdau.

Soweit ich nicht Nutzungsberechtigter / Antragsberechtigter, sondern nur Antragsteller der Umbettung /
Ausgrabung bin, lege ich das schriftliche Einverstadndnis des Nutzungsberechtigten / Antragsberechtigten
VOor.

Ort Datum Unterschrift Nutzungsberechtigter /
Antragsberechtigter

Bemerkungen:
Entsprechendes bitte ankreuzen bzw. ausfillen.

Antragsunterlagen sind bei der Friedhofsverwaltung Werdau einzureichen.
Wir bitten zu beachten, dass nur vollstandig ausgefillte Antrage bearbeitet werden kénnen.
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