
Gemeindeverwaltung Mudau 
-Bestattungs- und Friedhofswesen- 
Schloßauer Straße 2 
69427 Mudau 

 

 

Antrag auf  

 Umbettung eines Verstorbenen 
 Ausgrabung eines Verstorbenen zum Zwecke der Überführung 

 
Angaben des Nutzungsberechtigten/Antragstellers  
 

_____________________________________________  ______________________ 

Vor- und Zuname       Geburtsdatum  

 

__________________________________________________________________________ 

Anschrift 

 

______________________   _______________________________________ 

Telefon-Nr.     Verwandtschaftsverhältnis zum bisherigen NB 

 

 

Angaben des Umzubettenden  
 

_____________________________________________ ____________________________ 

Vor- und Zuname   

 

_________________________________  _________________________________ 

Geburtsdatum      Sterbedatum 

 

__________________________________  _________________________________ 

Friedhof      Grablage 

 

aus dem   Reihengrab    Wahlgrab   Urnenwahlgrab  

   Wiesenurnengrab    Urnengarb anonym   

 

 

 

 

 

 



Begründung der Umbettung 

§ 9 der Friedhofs- und Bestattungsgebührensatzung der Gemeinde Mudau gilt entsprechend. 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Die Umbettung erfolgt nach 

____________________________________  ______________________________ 

Friedhof       Grablage 

 Reihengrab   Wahlgrab  Urnenwahlgrab  Wiesenurnengrab   Urnengrab anonym 

 

_____________________________________  ______________________________ 

Nutzungsberechtigter      Telefon-Nr. 

 

____________________________________________________________________________ 

Straße und Wohnort  

Dem Antrag ist eine Einverständniserklärung des Nutzungsberechtigten 

beizufügen, wenn der Antragsteller nicht Nutzungsberechtigt ist. 

 

Beauftragtes Bestattungsunternehmen 
 

____________________________________________________________________________ 

Name/Firma 
 

____________________________________________________________________________ 

Anschrift 

 

Erklärung 

Nach § 9 Abs. 6 der Friedhofs- und Bestattungsgebührensatzung tragen die Antragsteller die 

Kosten der Umbettung. Dies gilt auch für den Ersatz von Schäden, die an benachbarten 

Grabstätten und an Anlagen durch eine Umbettung entstehen, es sei denn, es liegt ein 

Verschulden der Gemeinde vor.  

 

_____________________________ _________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift der/des Nutzungsberechtigten/Antragsteller 


