
Antrag auf Bestattung im Leichentuch ohne Sarg 

- Auftraggeber -

Angaben zum/zur Verstorbenen: 

Name, Vorname 

Geburtsdatum 

Sterbedatum/-ort 

Letzte Anschrift 

Angaben zum Auftraggeber: 

Name, Vorname 

Geburtsdatum 

Anschrift 

Email 

Telefon 

Verwandtschaftsgrad 

Ich beantrage hiermit die Zulassung der Bestattung im Leichentuch ohne Sarg gemäß §14 Abs. 2 der 

Friedhofssatzung für den oben genannten Verstorbenen.  

Begründung 

Von den folgenden Voraussetzungen habe ich Kenntnis genommen: 

 Die Bestattung muss aus hygienischen Gründen frühestens 48 Stunden und spätestens 96

Stunden nach Eintreten des Todes stattfinden.

 Die Leiche darf nicht infektiös oder hochkontagiös im Sinne des §7 Abs. 1 und 2 der

Bestattungsverordnung sein.

 Die Bestattung findet in einem zum Zwecke der sarglosen Bestattung speziell ausgewiesenem

Bereich statt.

 Die/der Verstorbene muss bis zur Beisetzung in einem Sarg aufbewahrt werden.

 Eine Leichenverlegung (Umbettung) innerhalb der Ruhezeit ist nicht möglich.

_____________________________   _____________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 
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