
Name: ………..……………………………… 
 

Straße: ………………………………………. 
 

PLZ/Ort: ……..………………………………. 
 

Telefon: ………………………………………. 
 

 Gebühr gemäß 

 Gebührengesetz 

  € 21,00 
 

An die  
Marktgemeinde Burgschleinitz-Kühnring 
Gemeindeplatz 1 
3730 Burgschleinitz                  , am ……………………….. 
 

 

Betrifft: Beisetzung / Verwahrung einer Urne 
              außerhalb eines Friedhofes 
 
Ich ersuche um Erteilung der Bewilligung für die Beisetzung / Aufbewahrung der Urne des / der 
 

Verstorbenen: ……………………………………………………………..  
 

geb. ………………………………, in ……………………………………..  
 

Bekenntnis: ……………..       Familienstand: ………………..      
 

gest. ………………………………, in ………………………………….. 
 

whft.: …………………………………………………………………………………………………. 
 
außerhalb eines Friedhofes.  
 
Die Urne wird in pietätvoller Weise auf folgender Liegenschaft beigesetzt / aufbewahrt: 
 

Grundstücksnummer: ……………… Liegenschaftsadresse: 
 

EZ.: ………………………………….. Straße: ……………………..………………………. 
 

KG.: …………………………………. PLZ/Ort: …………………….……………….....…… 
 

Liegenschaftseigentümer: ………………………………………………………...……………… 
 

o Erdbeisetzung im Garten 
 

o gemauerte Nische im Garten 
 

o in einer Nische / in einem Regal in den Wohnräumen 
 

o sonstiges: ……………………… 
 

        Hochachtungsvoll 
 
                      …...................................................... 

 
Einverständniserklärung des Liegenschaftseigentümers (wenn nicht zugleich Antragsteller): 
 
 
…………………………………………………………………………. 
                 Unterschrift 


