
An  
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
 
 

Antrag 
um Erteilung der Bewilligung der Beisetzung einer Aschenurne außerhalb eines Friedhofes 

nach den Bestimmungen des Gemeindesanitätsdienstgesetzes 
 

Antragsteller: 
 

Vor- und Zuname:  ...............................................................................................  

Geburtsdatum:  ...............................................................................................  

Adresse (Hauptwohnsitz):  ...............................................................................................  

 

Betroffene Person (sofern nicht mit Antragsteller ident): 
 

Vor- und Zuname:   ...............................................................................................  

Geburtsdatum.: …. ..........................................................................................  

 

Beisetzungsort: 
 

Grundstück Nr.:  ...............................................................................................  

Katastralgemeinde:  ...............................................................................................  

Grundstücksadresse:  ...............................................................................................  

Grundstückseigentümer:  ...............................................................................................  

 

Begründung: 
 
 
 
 

 
Beilagen: 
 
  Grundbuchsauszug 
  Lageplan mit Kennzeichnung der Beisetzungsstätte 
  Einverständniserklärung des/der Grundeigentümer(s) 
 
 
 
 
 
 
………………………………. ……………………………….. 

Ort, Datum Unterschrift 


