
 
 
 
 
 
 

Zustimmung zur Urnenbeisetzung 
im Gemeinschaftsurnengrab im Kath. Friedhof Kempten (Allgäu) 

 
 

Verstorbene/r:                                                                verstorben am:  
(Name bitte leserlich und korrekt eintragen, wird wie genannt dem Steinmetz gemeldet) 

 
Ich, Unterzeichnete(r), als Angehörige(r) * im Sinne des § 1 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 der 
Verordnung zur Durchführung des Bestattungsgesetzes (Bestattungsverordnung – BestV - ) 
vom 09.12.1970 (GVBI S. 671) des/der Verstorbenen  
verfüge hiermit, dass die Aschenurne in der Sammelurnengrabstätte beigesetzt werden soll. 
 

Ich bin unterrichtet, dass 

a.) diese Verfügung nach der Unterzeichnung nicht mehr widerrufen 
werden kann; 

b.) eine Feier mit den Angehörigen am Grab ist möglich; 

c.)  die Beisetzung der Urne erfolgt ohne Angehörige zu einem späteren Zeitpunkt; 

d.) die Anbringung des Namens von der Verwaltung des Kath. Friedhofs in Auftrag 
gegeben wird; (Die Kosten dafür sind nicht im Grabpreis enthalten und werden zzgl. 
berechnet). 

e.) der Auftrag zur Namensanbringung erst nach Bezahlung der Rechnung erteilt wird; 

f.) die gärtnerische Pflege und die Gestaltung der Grabstätte ausschließlich dem Kath. 
Friedhof vorbehalten ist; 

g.) ein Ausgraben der Urne nach der Beisetzung und eine Wiederbestattung an einem 
anderen Ort nicht möglich ist; 

h.) dass nach Ablauf der Ruhefrist von 12 Jahren keine weitere Verlängerung mehr 
möglich ist; 

i.) nur eine Überurne aus biologisch abbaubarem Material verwendet werden darf 
(Bestätigung für die Urne muss vorher vom Bestatter eingereicht werden). 

 
Name:           
Anschrift:   
  

 
Ort und Datum:  

______________________________ 
                          Unterschrift 
 
* Angehörige im Sinne des § 1 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 -  wenn geschäftsfähig sind: der Ehegatte, die Kinder und Adoptivkinder, die 
Elter, bei Adoption jedoch die Adoptiveltern vor den Eltern, die Großeltern, die Geschwister, die Kinder der Geschwister des 
Verstorbenen und die Verschwägerten ersten Grades 

 
Senden Sie diese Zustimmung bitte unterschrieben an uns zurück. 

 
Kempten 

Verwaltung des  
katholischen Friedhofes 

 Gottesackerweg 7 
87439 Kempten 

Telefon 0831 /  2 55 29 
Fax 0831 / 520 6129 

Mail: kath.friedhof.kempten@bistum-augsburg.de 


