
Der Bürgermeister 
Amt für Liegenschaften und  
kaufmännisches Gebäudemanagement 

 

 

Stadt Wülfrath 
Am Rathaus 1 
42489 Wülfrath 
Telefon 02058 / 18-0, Telefax 02058 / 18-395 
E-Mail: verwaltung@stadt.wuelfrath.de 
Internet: www.wuelfrath.de 

Geschäftszeiten 
Montag - Freitag 9.00 – 12.00 Uhr 
Dienstag 13.30 – 16.00 Uhr 
Donnerstag 13.30 – 17.00 Uhr 
Sozial- u. Jugendamt: Dienstag,  Mittwoch 
und Freitag ganztägig geschlossen. 

Konten der Stadtkasse 
Kreissparkasse Düsseldorf 
IBAN: DE40 3015 0200 0003 5755 03 
BIC: WELADED1KSD 

SEPA-Gläubiger-ID: DE84ZZZ00000102926 

 
Postbank Essen 
IBAN: DE11 3601 0043 0000 1004 30 
BIC: PBNKDEFF 

 
 

Antrag auf Umbettung vom Kommunalfriedhof Wülfrath 

1. Antragsteller*in / Gebührenpflichtige*r 

Name: 
 
 

Vorname: 

Straße/Haus-Nr.: 
 
 

Postleitzahl/Wohnort: 

Verwandtschaftsverhältnis zum/zur Umzubettenden: 
 
 

Tel.-Nr.: 

 

2. Angaben des/der Umzubettenden 

Name, Vorname des/der Verstorbenen: 

 

Geburtsdatum: 
 
 

Sterbedatum: Beisetzungsdatum: 

aus dem   Reihengrab     Urnenreihengrab     Wahlgrab     Urnenwahlgrab     Rasengrab     Baumgrab 

Feld: Reihe: Grab-Nr.: 

Nutzungsberechtigte/r: 
 
 

Anschrift: 
 
 

Dem Antrag ist eine Einverständniserklärung des/der Nutzungsberechtigten beizufügen, wenn der/die 

Antragsteller*in nicht nutzungsberechtigt ist. 

3. Begründung der Umbettung 

Gem. § 12 der Friedhofssatzung der Stadt Wülfrath bedürfen Umbettungen von Leichen und Aschen 

der vorherigen Zustimmung der Friedhofsverwaltung sowie der Genehmigung der örtlichen Ord-

nungsbehörde. Für Leichen wird noch zusätzlich die Genehmigung des zuständigen Gesundheits-

amtes benötigt. Die Zustimmung kann nur bei Vorliegen eines wichtigen Grundes erteilt werden. 

Begründung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4. Die Umbettung erfolgt in ein

 vorhandenes Wahlgrab

Friedhof: Grablage: 

Nutzungsberechtigte*r: 

Anschrift: 

Dem Antrag ist eine Einverständniserklärung des/der Nutzungsberechtigten beizufügen, wenn 

der/die Antragsteller*in nicht nutzungsberechtigt ist. 

 neu zu erwerbendes Grab

Friedhof: Grablage: 

Wahlgrab  Urnenwahlgrab  Rasengrab  Baumgrab

 Die Leiche/Urne/Überreste soll/en umgebettet werden.

 Die Leiche/Urne/Überreste soll/en ausgegraben werden und nach

 gesandt bzw. überführt werden. 

(Bescheinigung der zuständigen Friedhofsverwaltung ist vorzulegen) 

5. Beauftragtes Bestattungsunternehmen

Name/Firma: 

Anschrift: 

6. Erklärung

Als Antragsteller*in erkläre ich hiermit, dass alle Familienangehörigen bzw. Verwandten

der/des Verstorbenen mit der Umbettung einverstanden sind.

Ich verpflichte mich hiermit zur Zahlung aller anfallenden Kosten und Gebühren gemäß der Satzung

über die Gebühren für die Benutzung des städtischen Friedhofes in der aktuellen Fassung.

Schriftliche Einwilligung zur datenschutzrechtlichen Verarbeitung:
Mit meiner Unterschrift erteile ich meine Einwilligung, dass die in dieser Gebühren-Übernahme-Erklärung unter dem Punkt

Daten des Antragstellers/der Antragstellerin bzw. des/der Gebührenpflichtigen angegebenen personenbezogenen

Daten, die allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden Vertragsverhältnisses erhoben werden, vom Bestat-

tungsinstitut an das Kaufmännische Gebäude- und Liegenschaftsmanagement weitergegeben und dort zum Zwecke der

satzungskonformen Friedhofsverwaltung verarbeitet werden.

Ich bin darüber belehrt worden, dass ich die hier erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen kann. Dies kann in einfacher Form

postalisch oder per E-Mail geschehen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Ein-

willigung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung jedoch nicht berührt.

(Weitere Informationen nach § 13 Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) finden Sie auf unserer Internetseite

www.wuelfrath.de unter Rat & Verwaltung/Datenschutz.)

 Ort, Datum  Unterschrift Antragsteller*in 

https://www.wuelfrath.de/
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