
Liegenschaftseigentümer/in:

Vorname:

Nachname:

Straße:

Ort:

Telefon:

E-Mail:

Zustimmungserklärung
auf Urnenbeisetzung und Aufbewahrung

einer Urne außerhalb des Friedhofes

Antragsteller/in auf Urnenbeisetzung und Aufbewahrung einer Urne außerhalb des Friedhofes

Vorname:

Nachname:

Straße:

PLZ:     Ort:

Telefonnummer:    Geb.Datum:

E-Mail:

Die Urne enthält die Asche der / des Verstorbenen

Vorname:

Nachnahme:

Familienstand:

Geburtsdatum: Sterbedatum:  

Verhältnis Antragsteller/in zum/zur Verstorbenen:  

Ich bin mit dem Antrag der obengenannten Antragsteller/in auf Urnenbeisetzung und Aufbewahrung der
Urne der / des obengenannten Verstorbenen auf meiner Liegenschaft einverstanden.

Datum:   Unterschrift Liegenschaftseigentümer/in:  

MARKTGEMEINDE KOTTINGBRUNN
Schloß 4, 2542 Kottingbrunn | www.kottingbrunn.gv.at
Telefon: 02252/76104 | Fax: 02252/16104 DW 181 
gemeindeamt@kottingbrunn.gv.at Parteienverkehr: 
Mo, Mi, Fr 8:00 bis 12:00 Uhr und Di 18:00 bis 19:30 Uhr

http://www.kottingbrunn.gv.at/
mailto:gemeindeamt@kottingbrunn.gv.at
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