Antrag auf Umbettung

Landeshauptstadt Wiesbaden
Der Magistrat
Grinflachenamt
Gustav-Stresemann-Ring 15
65189 Wiesbaden

Antrag zuriicksetzen LANDESHAUPTSTADT

-

_m
Servicestelle ***
Friedhofsverwaltung
Telefon: 0611 31-3243
Fax: 0611 31-3416
E-Mail: friedhofsverwaltung@wiesbaden.de

Es wird empfohlen, sich vor der Antragstellung mit der zustéandigen Stelle der Friedhofsverwaltung fir ein
telefonisches Beratungsgesprach in Verbindung zu setzen.

Antragstellende Person

Name: Vorname:
Stralle, Hausnummer: PLZ, Wohnort:
Telefon: Geburtsdatum:

Verwandtschaftsverhaltnis
zum Umzubettenden:

Ich beantrage unter Anerkennung der Friedhofssatzung der Landeshauptstadt Wiesbaden die

1 Umbettung des Leichnams bzw. der Urne/Gebeine innerhalb der Wiesbadener Friedhédfe

[J Ausgrabung des Leichnams bzw. der Urne/Gebeine zum Zwecke der Uberfiihrung

nach

Verstorbene Person

Name: Vorname:
Sterbedatum: Beisetzungsdatum:
Grabdaten

Friedhof: Grablage:
Grabart/Klasse: Grole:
Nutzungsberechtigte )

Person: Telefon:

1 Nachweis des Nutzungsrechtes ist dem Antrag beigefligt.

[ Einverstandniserklarung der nutzungsberechtigten Person

Hiermit erklére ich mich mit der Umbettung aus der 0.a. Grabstatte einverstanden

Datum

Stand 19.02.2024

Unterschrift
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a) Die Umbettung erfolgt innerhalb der Wiesbadener Friedhéfe und soll in folgender Grabstéatte wieder

beigesetzt werden:
Friedhof: Grablage:
Nutzungsberechtigte Telefon:
Person: )
Stralle, Hausnummer: PLZ, Wohnort:

L1 Nachweis des Nutzungsrechtes ist dem Antrag beigefugt.
L1 Einverstandniserklarung des Nutzungsberechtigten:

Hiermit erklére ich mich mit der Wiederbeisetzung in der o0.a. Grabstétte einverstanden.

Datum Unterschrift

b) Die Ausgrabung erfolgt zum Zwecke der Uberfiihrung nach:

Auswartiger Friedhof:

Anschrift des Friedhofes:

L1 Grabnachweis des auswartigen Friedhofs ist dem Antrag beigefiigt.

Beauftragung eines Bestattungsunternehmens:

Mit der Bereitstellung eines Ersatzsarges/Gebeinskiste und der Uberfithrung der Leiche/Gebeine habe ich
das folgende Bestattungsunternehmen beauftragt:

Name: Telefon:

Stralle, Hausnummer: PLZ, Wohnort:

Die Uberfiihrung einer Urne
L] kann per Postversandt erfolgen.

L1 Gbernimmt das aufgefiihrte Bestattungsunternehmen.
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Grund der Umbettung:

Nach § 14 Friedhofssatzung der Landeshauptstadt Wiesbaden bedirfen Umbettungen von Leichen und
Aschen der vorherigen Zustimmung der Friedhofsverwaltung. Diese erfolgt nur bei Vorliegen eines
wichtigen Grundes. Zusétzlich muss bei Leichenumbettungen das Gesundheitsamt zustimmen.

Begrindung:

Nach Ausflihrung der Umbettung wird die Grabstatte an die Landeshauptstadt Wiesbaden
L1 zuriickgegeben (Grabriickgabeerklarung wird zugesandt).

LI nicht zuriickgegeben.

Als antragstellende Person erklare ich hiermit, dass alle Familienangehdrigen bzw. Verwandten der
verstorbenen Person mit der Umbettung einverstanden sind. Die Einverstandniserklarung ist der Anlage zu
entnehmen.

Die Bearbeitungsgebilihr fiir die friedhofsrechtliche und friedhofstechnische Priifung zur Ausgrabung oder
Umbettung geman der aktuellen Gebiihrenordnung wird fallig, wenn diese ganz oder teilweise von der
Friedhofsverwaltung durchgefiihrt wurde - auch bei Ablehnung oder Riicknahme des Umbettungsantrages.

Ich verpflichte mich hiemnit zur Ubemahme aller anfallenden Kosten und Gebiihren der aktuellen
Friedhofsgebiihrenordnung der Landeshauptstadt Wiesbaden.

Datum Unterschrift

Seite3von5
Stand 19.02.2024 6704




Anlage zum Umbettungsantrag

Dieses Blatt ist von den direkten Angehdrigen (Ehegatte/Kinder/Erben) der umzubettenden Person
auszufillen.

Name Qer verstorbenen Geburtsdatum:
Person:

Sterbedatum: Beisetzungsdatum:
Friedhof: Grablage:

Einverstandniserklarung zur Umbettung:

Hiermit erklare ich mich mit der Umbettung der o. a. verstorbener Person einverstanden:

Name und Verwandtschaftsverhéltnis zur/zum umzubettenden Verstorbenen Unterschrift

Name und Verwandtschaftsverhéltnis zur/zum umzubettenden Verstorbenen Unterschrift

Name und Verwandtschaftsverhéltnis zur/zum umzubettenden Verstorbenen Unterschrift

Name und Verwandtschaftsverhaltnis zur/zum umzubettenden Verstorbenen Unterschrift

Name und Verwandtschaftsverhaltnis zur/zum umzubettenden Verstorbenen Unterschrift

Name und Verwandtschaftsverhaltnis zur/zum umzubettenden Verstorbenen Unterschrift
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Stammbaum als Anlage zum Umbettungsantrag

Stammbaum
Nutzungsberechtigte Person Ehegatte
Name: Name:
geb. am: geb. am:
verstorben am:
Anzahl von ALLEN Kindern des Nutzungsberechtigten: Bitte unbedingt angeben!

» » Bitte mit dem jeweiligen ALTESTEN KIND beginnen. Falls der/die eingetragene Nutzun

geblieben ist, bitte entsprechend auf Geschwisteréndern. € «

erechtigte kinderlos

Weitere Kinder/Geschwister bitte auf der Riickseite auffiihren.

1. Kind 2. Kind 3. Kind
Name: Name: Name:
geb. am: geb. am: geb. am:
agaf. Ehegatte agf. Ehegatte agaf. Ehegatte

Name: Name: Name:
geb. am: geb. am: geb. am:

agaf. Kind (Enkel) agdf. Kind (Enkel) agf. Kind (Enkel)
Name: Name: < Name:
geb. am: geb. am: geb. am:

agaf. Kind (Enkel) > agf. Kind (Enkel) > agaf. Kind (Enkel)
Name: Name: Name:
geb. am: geb. am: geb. am:

Sie kénnen auch Erganzungen oder einen eigenen Stammbaum auf einem separaten Blatt beifligen.

Sollte die nach Rangfolge berechtigte Person das Nutzungsrecht nicht iibernehmen, kann es mit deren Zustimmung auf eine/n
familienangehdrige/n Gbertragen werden.

Das sorgfiltige Ausfiillen des Stammbaumes erspart Ihnen eventuell weiteren Schriftverkehr und zusétzliche Riickfragen
unsererseits. Vielen Dank.
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