
Antrag auf Umbettung bzw. Ausgrabung 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

Antragstellerin / Antragssteller:

Name  

Straße 

PLZ, Ort

Telefon ___________________________ 

Hiermit beantrage ich die 

      Umbettung   Ausgrabung 

der/des am ______________ verstorbenen ________________________________ 

aus der Grabstätte Friedhof _______________, Feld ______ Nr. ___________ 

in die Grabstätte Friedhof  _______________, Feld ______ Nr. ___________ 

Termin __________________________ 

Ich begründe den Antrag damit, 

dass ich meinen Wohnsitz nach auswärts verlege und an meinem neuen Wohnort      
eine Grabstätte zur Aufnahme der oder des Verstorbenen bereitsteht.

dass ich meine verstorbenen Angehörigen in einer Grabstätte zusammenführen      
möchte. 

dass die Nutzungszeit der bisherigen Grabstätte (s.o.) in Kürze abläuft und nicht      
verlängert werden kann. 

nach Durchführung der Ausgrabung verzichte ich auf das Nutzungsrecht an der      
freigemachten Grabstätte. 

Brühl, den ____________   _____________________________________ 
   (Unterschrift des Nutzungsberechtigten bzw. Bevollmächtigten) 

Stadt Brühl
Friedhofsverwaltung
Engeldorfer Str. 2
50321 Brühl
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