
Antrag auf anonyme Urnenbeisetzung (ohne Nutzungsrecht)

An die Stadt Kaufbeuren - Friedhofsverwaltung 

Beauftragtes Bestattungsinstitut: 

Firma 

Anschrift 

Tel./E-Mail 

Antragsteller/in 

Name, Vorname 

Anschrift 

Tel./E-Mail 

Geburtsdatum 

Verwandtschaftsverhältnis 
zum Verstorbenen 

Hiermit beantrage ich die anonyme Urnenbeisetzung 

 des/der Verstorbenen  oder   für mich selbst (Bestattungsvorsorge) 

Name, Vorname 

Anschrift 

Geburtsdatum/-Ort

Sterbedatum/-Ort 
(entfällt bei Bestattungsvorsorge) 

im Waldfriedhof - Feld 1e (Urnengemeinschaftsgrab) 

Ich, der Unterzeichnende bin als Angehörige/r davon unterrichtet, dass 

 dieser Antrag vier Wochen nach Unterzeichnung nicht mehr widerrufen werden kann
 die Beisetzung nicht im Beisein von Angehörigen erfolgt
 eine Namensangabe des/der Verstorbenen am Beisetzungsplatz nicht möglich ist
 eine gärtnerische Gestaltung am Beisetzungsplatz ausschließlich von der Stadt Kaufbeuren

wahrgenommen wird
 kein Nutzungsrecht am Beisetzungsplatz erworben wird.

Ich erkläre ausdrücklich, dass ich als Angehöriger zu dieser Erklärung befugt bin und nähere Angehörige (im 

Sinne des §1 BestV) nicht vorhanden bzw. diese einverstanden sind.       

Datum ____________________   Unterschrift Antragssteller/in ___________________________ 
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