
Verfügungsberechtigte/r: 

Name, Vorname:	 ___________________________________________________ 

Straße :	 	 ___________________________________________________ 

PLZ und Ort : 	 ___________________________________________________ 

Verwandtschaftsgrad : (Ehefrau, Tochter, Sohn usw.) _______________________ 

E r k l ä r u n g 

Die Urne  der /des am ____________________ verstorbenen Herrn/Frau: 

_________________________________ geb. am: _________________  

    in:_________________  

zuletzt wohnhaft in: _________________________________________ (Straße/Ort) 

soll in der Urnensammelgrabstätte im Südfriedhof der Stadt Bayreuth beigesetzt  
werden. 

Ich wurde davon unterrichtet, dass eine Ausgrabung der Urne aus der Sammelgrab- 
stätte nicht  mehr erfolgen kann.  

Der Zeitpunkt der Beisetzung wird ausschließlich durch die Friedhofsverwaltung 
bestimmt. 

Gem. § 14 Abs. 6 der Satzung der Stadt Bayreuth über die Benutzung der 
städtischen Friedhofseinrichtung (Friedhofssatzung) hat die Beisetzung von Aschen 
in der Urnensammelgrabstätte  anonym  zu erfolgen. (Ohne Anwesenheit von 
Angehörigen!!!) 

Die anfallenden Gebühren werden vom Verfügungsberechtigten übernommen: 

__________________________________________________________________  
(Ort, Datum)	 	 	 	 (Unterschrift) 


