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Ansuchen 

um Urnenausfolgung gemäß § 24(3) 
Stmk. Leichenbestattungsgesetz 2010 i.d.g.F 

 
 
Hinweis: Bitte füllen Sie alle Felder korrekt aus. Die mit einem gekennzeichneten Felder sind verpflichtend 
auszufüllen.  
 
 
Antragsteller*in 
Familienname Akad. Grad 
 
Vorname Geburtsdatum 
 
Adresse Nr. 
 
Ort   PLZ 
 
Telefon 
 
E-Mail 
 
Verstorbene*r 
Die Urne enthält Aschenreste von Frau/Herrn 
 
Familienname Geburtsdatum 
 
Vorname verstorben am 
 
Sterbeort Sterbebuch-Nr. 

 
Beantragter Beisetzungs- bzw. Verwahrungsort 
Der/Die Antragsteller*in ist Eigentümer*in bzw. Mieter*in der Liegenschaft/Wohnung 
Straße Nr. 
 
Ort   PLZ 
 
Grundstücksnummer/EZ 
 
Katastralgemeinde 
 
Jeder Teil der Liegenschaft, auf dem die Urne verwahrt bzw. beigesetzt werden soll, wird wie folgt genutzt 
(z.B. Wohnraum)  
 
 Die Verwahrung bzw. Beisetzung der Urne erfolgt an der im beiliegenden Lageplan  
gekennzeichneten Stelle. 

Dr. Karl Renner-Straße 47 
8101 Gratkorn 
Tel.: +43 3124 22201 0 
Fax: +43 3124 22201 529 
E-Mail: gemeinde@gratkorn.gv.at  
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Erforderliche Beilagen (zur Abklärung des Sachverhalts) 
 

Lichtbildausweis des/der Antragstellers*in 
 

Lageplan - Angaben über den Aufbewahrungsort der Urne (Seite 3) 
 

Erklärung über die Gründe und die näheren Absichten im Zusammenhang mit der Antragsstellung: 
Liegt beispielsweise eine letztwillige Verfügung des Verstorbenen hinsichtlich der Urnenverwahrung 
vor oder gemeinsame Erklärung der Erben, dass die Urnenverwahrung dem letzten Willen des 
Verstorbenen entspricht (Seite 4) 

 
Eventuell Einverständniserklärung weiterer Angehöriger 

 
Bei Mietern Genehmigungserklärung des/der Vermieters*in bzw. Eigentümers*in 

 
Gebühren und Abgaben 
Ausstellung des Bescheides 
 
€ 20,00 Verwaltungsabgabe 
€ 14,30 feste Gebühr für den Antrag (Bundesgebühr) 
€ 3,90 feste Gebühr für Beilagen (je Din A3-Blatt) 
 
 
 
Ich bestätige, dass meine Angaben der Wahrheit entsprechen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum Unterschrift des/der Antragsstellers*in 
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Genaue Angaben über den Aufbewahrungsort der Urne 
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Erklärung über die Gründe und die näheren Absichten  
im Zusammenhang mit dem Ansuchen um Urnenausfolgung von  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	K01: Off
	Geb: 
	Datum: 
	Datum Verst: 

	Telefon: 
	Email-Adresse: 
	Name: 
	Vorname: 
	Akademischer Grad: 
	verstorben am: 
	Adresse: 
	Ort: 
	Nr: 
	PLZ: 
	Adresse Beisetzung: 
	Nr Beisetzung: 
	PLZ Beisetzung: 
	GST-Nr: 
	/EZ: 

	Ort Beisetzung: 
	KG: 
	K02: Off
	K03: Off
	K04: Off
	K05: Off
	K06: Off
	Ort der Verwahrung: 
	Ort, Datum: 
	Lageplan/Foto: 
	Erklärung: 
	Name Verstorbene*r: 
	Vorname Verst: 
	Name Verstorbene*r Seite 4: 
	Sterbebuch-Nummer: 
	Sterbeort: 


