Ansuchen

um Urnenausfolgung gemald § 24(3)
Stmk. Leichenbestattungsgesetz 2010 i.d.F

132-2 04/26

1.Angaben zur Person des/der Antragstellers/in

Familienname: Akad. Grad:
Vorname: geboren am:
StraRe: Haus-Nr.:
Ort: PLZ:
Telefon/Mobil: E-Mail:

2. Angaben zum/zur Verstorbenen

Die Urne enthélt die Aschenreste von Herrn/Frau

Familienname: geboren am:
Vorname: verstorben am:
Sterbeort: Eintragungsnummer:

3. Angaben zum beantragten Beisetzungs- bzw.
Verwahrungsort

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

StraRe: Haus-Nr.:
Ort: PLZ:
Grundsticksnummer/EZ: Katastralgemeinde:

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

Die Verwendung bzw. Beisetzung der Urne erfolgt an der im beiliegenden Lageplan

gekennzeichneten Stelle.

4. Erforderliche Beilagen (zur Abklarung des Sachverhalts)

¢ Lichtbildausweis und Meldezettel des/der Antragstellers/in

¢ Lageplan mit Angaben lber den Aufbewahrungsort der Urne

¢ Eventuell Einverstandniserklarung weiterer Angehdriger

¢ Bei Mietern Genehmigungserklarung des/der Vermieters/in bzw. Eigentiimers/in

Hinweis: Nach dem Stmk. LGB i.d.g.F. ist eine Seebestattung nicht vorgesehen. Jegliche
Manipulation mit den Aschenresten aus dem Urnengefald widerspricht der guten Sitte.
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Ansuchen

um Urnenausfolgung gemald § 24(3)
Stmk. Leichenbestattungsgesetz 2010 i.d.F

132-2 04/26

Ausstellung des Bescheides

€ 20,00.- Verwaltungsabgabe
€ 21,00.- feste Gebihr fur den Antrag

5. Datum und Unterschrift

Ich bestatige, dass meine Angaben der Wahrheit entsprechen.

Datum Unterschrift des/der Antragstellers/in

Erklarung

Uber die Grinde und die ndheren Absichten im Zusammenhang mit dem Ansuchen um
Urnenausfolgung:
Urne Wird im ..o verwahrt

Datum Unterschrift der/des Antragstellers/in

= Einverstandniserklarung weiterer Angehoriger

Familienname Vorname
Adresse Telefon/Mobil
Familienname Vorname
Adresse Telefon/Mobil

= Genehmigungserklarung Vermieter/Eigentimer

Familienname Vorname
Adresse Telefon/Mobil
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