Antrag auf Umbettung/Ausgrabung

Hiermit wird ein Antrag auf Umbettung gestellt.

1. Antragsteller/Gebuhrenpflichtiger

Name Vorname

StrafRe & Haus-Nr. Postleitzahl/Wohnort

Verwandtschaftsverhéltnis zum Umzubettenden | Telefon-Nr.

O Ich mochte bei der Umbettung anwesend sein und bitte um Benachrichtigung.

2. Unter Anerkennung der Satzung flr die kommunalen Friedhofe der Landeshauptstadt Potsdam
beantrage ich die

O Umbettung der Urne innerhalb der kommunalen Friedhofe der Landeshauptstadt Potsdam

[JAusgrabung der Urne zum Zwecke der Uberfiihrung nach:

des Verstorbenen

Geburtsdatum Sterbedatum Beisetzungsdatum

aus einem

[ Erdreihengrab [ Erdwahlgrab [ Urnenreihengrab [0 Urnenwahlgrab

Friedhof Abteilung Feld Reihe Nummer

Nutzungsberechtigter

Anschrift des Nutzungsberechtigten




3. Laut der Friedhofssatzung der Landeshauptstadt Potsdam bediirfen Umbettungen von Leichen der
Zustimmung der Landeshauptstadt Potsdam sowie der Gesundheitsbehdrde der Landeshauptstadt
Potsdam.

Bei Umbettungen von Aschen bedarf es der Zustimmung durch die Landeshauptstadt Potsdam.

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

Grund der Umbettung:

4. Die Umbettung erfolgt in die unten aufgefiihrte Grabstatte:

O vorhandene Grabstelle

Oneu zu erwerbendes Grab

_n
o
o
el
o
=
(0]

Friedhof Abteilung Nummer

Nutzungsberechtigter

Anschrift des Nutzungsberechtigten

[ODie Einverstandniserklarung des Nutzungsberechtigten ist beigefligt.

5. Als Antragsteller verpflichte ich mich zur Beraumung/Umsetzung des Grabmales.
Eine Steinabraumgenehmigung wird lhnen durch die Landeshauptstadt Potsdam ausgestellt.

6. Als Antragsteller verpflichte ich mich zur Ubernahme aller anfallenden Kosten und Gebiihren der
Umbettung/Ausgrabung gem. der Satzung uber die Erhebung von Gebuihren fur die Benutzung der
Friedhofe und der Feuerbestattungsanlage sowie fiir damit in Zusammenhang stehende
Amtshandlungen der Landeshauptstadt Potsdam (Zweite Friedhofsgeblihrenanderungssatzung vom
12.12.2006).

Ort & Datum Unterschrift Antragsteller




Die Landeshauptstadt Potsdam entscheidet wie folgt Gber die Umbettung/Ausgrabung.
O die Umbettung/Ausgrabung wird genehmigt.
[ die Umbettung/Ausgrabung wird nicht genehmigt.

Begriindung (optional):

Ort & Datum Unterschrift Bereichsleiter Friedhofe
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