
Landeshauptstadt Dresden Gesundheitsamt

Antrag auf Ausgrabung / Umbettung einer Leiche 

Name (Antragsteller):    Vorname:  

Wohnanschrift:     

beantragt als:   
(Verhältnis zum Verstorbenen)   

die Ausgrabung / Umbettung von:

Name:   Vorname:

geb. am:    verst. am:   Sterbebuch-Nr.: 

letzte Hauptwohnanschrift:
Ort: Straße: 

vom Friedhof: Grabstelle:  

auf   Friedhof: Grabstelle: 
(kurze Begründung)

Ort, Datum und Unterschrift: 

Dem Antrag auf Erteilung einer Genehmigung zur Umbettung ist der Nachweis beizufügen, 
dass eine andere Grabstätte zur Verfügung steht.


