Eingangsstempel

MARKTGEMEINDE

Marktgemeinde Raaba-Grambach OSSO SOOI !

Josef-Krainer-StraRe 40 Urnenausfolgung/-verwahrung/-beisetzung |:
8074 Raaba-Grambach

Ansuchen um Urnenausfolgung gemaR § 24(3) Stmk.
Leichenbestattungsgesetz 2010 . d. F.

1. Angaben zur Antragstellerin oder zum Antragsteller:

Familien-/Nachname Vorname
Anschrift: E-Mail/Telefonnummer fur Rickfragen
Geburtsdatum: Verwandtschaftsverhiltnis zum/zur Verstorbenen:

2. Angaben zum/zur Verstorbenen:

Familien-/Nachname Vorname
Geburtsdatum Sterbedatum und Sterbeort
Friiherer Wohnsitz Eindscherungsdatum

3. Angaben zum beantragten Verwahrungs- bzw. Beisetzungsort:

Stralle Nr.

KG Gst. Nr. EZ,

Der/Die Antragsteller/in ist Eigentlimer/in bzw. Mieter/in der Liegenschaft / Wohnung.

Jener Teil der Liegenschaft, auf dem die Urne verwahrt bzw. beigesetzt werden soll, wird wie folgt
genutzt (z.B. Wohnraum):

Die Beisetzung der Urne erfolgt an der im beiliegenden Lageplan gekennzeichneten Stelle (Nur bei

Erdbeisetzung).
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Einverstiandniserklarung weiterer Angehoriger (1)

Familien-/Nachname Vorname

Adresse Telefon

Einverstandniserklarung weiterer Angehoriger (2)

Familien-/Nachname Vorname

Adresse Telefon

Genehmigungserkldrung Vermieter/Eigentiimer

Familien-/Nachname Vorname

Adresse Telefon

4. Erforderliche Beilagen
- LichtbildausweiR der Antragstellerin/des Antragstellers
- Lageplan mit Angaben Uber den Aufbewahrungsort der Urne

Hinweis: Nach dem Stmk. LGB i.d.g.F. ist eine Seebestattung nicht vorgesehen. Jegliche Manipulation
mit den Aschenresten (z.B. Verstreuen) aus dem Urnengefa widerspricht der guten Sitte.

Ich erklare, dass keine anderen Verwandten Anspruch auf die Urne mit den Ascheresten erheben.
Ich bestatige, dass meine Angaben der Wahrheit entsprechen

Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers
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