
________________________     _________________ 

________________________     (Datum) 
________________________ 

________________________ 
(Anschrift) 
 

 
Antrag auf Ausnahmegenehmigung einer Beisetzung 

 
 
Name des/der  Verstorbenen: ______________________________________ 

 
Geburtsdatum/Ort:  ______________________________________ 

 
Sterbedatum/Ort:   ______________________________________ 
 

zuletzt wohnhaft:   ______________________________________ 
 

______________________________________ 
 

Verwandtschaftsgrad:              ______________________________________ 
 
 

Ausführliche Begründung für den Antrag: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
_______________________________ 

(Unterschrift) 


