
An die Stadt Kaufbeuren 
Friedhofsverwaltung       

Antrag auf Ausgrabung/Entnahme oder Umbettung 
(gem. § 19 Friedhofssatzung d. Stadt Kaufbeuren)  

des/der Verstorbenen 

Name, Vorname  ________________________________  

Verstorben am     ________________
Bestattung am     ________________ Urne  Sarg 

Bisheriges Grab in der Grabstätte (Abt./Feld, Reihe, Nr.)  _________________________________ im Friedhof 

 01 Alter Friedhof 02 Waldfriedhof  03 Neugablonz

 Ruhefrist bis _____________________ 

- Name/Anschrift:____________________________________________

Neues Grab in der Grabstätte (Abt./Feld, Reihe, Nr.)  ____________________________________ im Friedhof 

Antragsteller 
Name,Vorname 
Anschrift      
Tel./ Email       

___________________________________________
___________________________________________   
___________________________________________  

Verwandtschaftsgrad  ___________________________________________

Ich erkläre und versichere im Einvernehmen mit den nächsten Angehörigen d. Verstorbenen, dass ich zu 
dieser Antragstellung befugt bin. Nach § 21 Abs. 1 der BestV darf eine Leiche oder Leichenteile, Aschen-
reste, Gebeine zum Zwecke der Umbettung und der nachträglichen Einäscherung oder Überführung nur 
mit Genehmigung der Kreisverwaltungsbehörde ausgegraben werden. Vor der Genehmigung ist bei 
Leichen (Exhumierung) das Gesundheitsamt zu hören. Die Befugnis der Antragstellung steht ausschließlich 
den nächsten Angehörigen des Verstorbenen zu, nicht den Erben oder dem Nutzungsberechtigten. 
(familienrechtliches Persönlichkeitsrecht der Totenfürsorge) 

Datum _____________    Unterschrift Antragsteller/in_____________________

Datum _____________    Unterschrift Nutzungsberechtigter (falls abweichend) _____________________

 04 Oberb. Kirche  05 Oberb. Parkfriedhof  06 Hirschzell

 auswärtiger Friedhof: _______________________ 

01 Alter Friedhof           02 Waldfriedhof           03 Neugablonz           04 Oberb. Kirche          05 Oberb. Parkfriedhof         06 Hirschzell

Nutzungsberechtigter entspricht dem Auftraggeber

Nutzungsberechtigter abweichend     - Name/Anschrift ____________________________________________

 Ruhefrist abgelaufen am ______________________ 

 Nutzungsberechtigter entspricht dem Auftraggeber 

 Nutzungsberechtigter abweichend
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