RANKFURT AM MAIN

Staor 5 F
= DER MAGISTRAT

| Grinflachenamt

Antrag auf Umbettung

einer Leiche einer Urne/von Aschenresten

Antragstellende Person:

Name:

Vorname:

Geburtsnamen:

StralRe:

PLZ; Wohnort:

Telefon/Mail:

Geburtsdatum:

Verwandtschaftsverhaltnis zur verstorbenen Person:

Angaben der umzubettenden Person:

Name:

Vorname:

Geburtsnamen:

Sterbedatum:

Grabdaten:

Friedhof:

Grabnummer:

Nutzungsberechtigte Person:

Beauftragtes Bestattungsunternehmen bei der Umbettung einer Leiche:

Firma:

Kontaktdaten:

Umbettung nach:

Friedhof innerhalb Frankfurt (Grabnummer):

Friedhof au3erhalb Frankfurt:




Begriindung der Umbettung:

Gemal § 13 FO darf die Totenruhe grundsatzlich nicht gestort werden. Nur wenn ein wichtiger
Grund vorliegt, kann eine Zustimmung zur Umbettung durch die Friedhofsverwaltung erteilt
werden.

Begrundung:

Folgende Unterlagen sind mit dem Antrag einzureichen:

¢ Einwilligungserklarung der nutzungsberechtigten Person sofern abweichend zur
antragstellenden Person
o Einwilligungserklarung der weiteren Angehaorigen

Sofern dem Antrag stattgegeben wird, bitten wir um Einreichung eines

o Nachweises der neuen Grabstatte, sofern die Wiederbeisetzung in einer anderen
Gemeinde stattfindet.

Als Antragsteller:in verpflichte ich mich hiermit zur Ubernahme aller anfallenden Geblhren, die
im Zusammenhang mit der Umbettung entstehen. Dies gilt auch fur den Fall, dass keine
Uberreste der verstorbenen Person (Leichnam) / der Urne vorhanden sind.

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzhinweis: Wir sind verpflichtet, ausfiihrlich liber die Verarbeitung personenbezogener Daten zu informieren. Diese als
Anlage beigefiigten Informationen sind Bestandteil dieses Formulars.

Magistrat der Stadt Frankfurt am Main, Griinflachenamt, 67.53, Adam-Riese-Stralle 25, 60327 Frankfurt a.M.
Offnungszeiten: Mo. - Fr.: 8.00 Uhr bis 12.00 Uhr, Mo. - Do.: 13.00 Uhr bis 15 Uhr

Telefon: 069 / 212 - 33 988, E-Mail: friedhofswesen@stadt-frankfurt.de,

Infos unter www.friedhof-frankfurt.de
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