STAD T,
LAMPERTHEIM

Antrag auf Umbettung / Ausgrabung ]
Der Magistrat

(Bitte entsprechend ausfiillen bzw. zutreffendes ankreuzen!) Fachbereich Finwohnerservice
und zentrale Dienstleistungen

FD 10-1 Einwohnerservice
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Name des VEIStOMENEN: .........u e ee e te e e aeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessnnnes
TOAESUISACNE: ... o
ZUletZt WONNNATt GEWESEN: ......oeieeeieee e
geb. am / Ort: ..o verstorben am/Ort: ...,
Verwandtschaftsverhdltnis: .........cccccoeiiiiieiieiiiiiieen,

Der / Die Verstorbene ist auf dem

[ ] Waldfriedhof NeuschloRR [] Friedhof Lampertheim — Mitte  [_] Friedhof Hofheim
[] Friedhof Hittenfeld [] Friedhof Rosengarten
Grabfeld - Nr. (falls bekannt): .......cceeevvvvreereereerreenenns beigesetzt.

Ich / Wir beantrage/n die Genehmigung zur Umbettung bzw. Ausgrabung (Uberfiihrung auf einen
auswartigen Friedhof) zu erteilen.

Der/Die Verstorbene soll in folgende Grabstatte umgebettet werden:

[ ] Waldfriedhof NeuschloR [] Friedhof Lampertheim — Mitte  [_] Friedhof Hofheim
[] Friedhof Huttenfeld [] Friedhof Rosengarten

Grabfeld - Nr. (falls bekannt): ........oeveeeevvenreererenreereennn.

Bezlglich der Umbettung / Ausgrabung wird auf die betreffenden Regelungen der
Friedhofsatzung in der jeweils geltenden Fassung hingewiesen. Hier im Besonderen, dass die
Gebithren fur die Umbettung / Ausgrabung und den Kostenersatz von nicht vorhersehbaren
Schaden an benachbarten Grabstatten und Anlagen, die durch die Umbettung / Ausgrabung
entstehen kdnnen, der / die Antragsteller/in zu tragen haben.

Lampertheim, den ...........ccccvvvvvvvvveneee.

(Unterschrift)



Urschriftlich dem Kreisgesundheitsamt Bergstral3e, Karl-Marx-Str. 8, 64646 Heppenheim, mit der
Bitte um Erteilung des Einvernehmens zur beabsichtigten Umbettung / Ausgrabung, vgl. 8 26
Abs. 2 des Hessischen Friedhofs- und Bestattungsgesetzes.

Von Seiten der Stadt Lampertheim bestehen gegen die Umbettung keinerlei Bedenken.
Wir bitten eventuell anfallende Verwaltungsgebuhren fur die Erteilung des Einvernehmens direkt
bei dem/der o. a. Antragsteller/in anzufordern.

Ich/Wir erklare/n uns bereit die anfallenden Gebuhren fir die Durchfiihrung der Umbettung /
Ausgrabung in Hohe von ........................ EUR zu Ubernehmen.

Lampertheim, den ...........ccccvvvveverenneee.

(FD 10-1 Friedhofsverwaltung)
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