Friederike Schafer
Tel.: 02244 889-393 (Raum 0.3)

Fax: 02244 889-378 STADT KONIGSWINTER

E-Mail: friederike.schaefer@koenigswinter.de
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Stadt Kénigswinter

Sicherheit und Ordnung

Drachenfelsstralle 9-11 \

53639 Konigswinter-Altstadt _

Antrag auf Bestattungsfristverlangerung fir die Erteilung einer Ausnahmegenehmigung
durch die zustandige Ordnungsbehorde gemaR § 13 Absatz 3 Bestattungsgesetz NRW

Antragstellende Person

Name Vorname
Wohnanschrift — StraRe Haus-Nr.
Postleitzahl Ort

Telefonisch oder per E-Mail erreichbar

Beauftragtes Bestattungsunternehmen

Name

Anschrift — Stralle Haus-Nr.
Postleitzahl Ort

Telefon Fax E-Mail

Angaben zur verstorbenen Person

Name/Geburtsname Vorname Geburtsdatum
Letzte Wohnanschrift - Stralle Haus-Nr.

Postleitzahl Ort

Sterbedatum Datum der geplanten Bestattung/Beisetzung

Die geplante Bestattung/Beisetzung Uberschreitet die Erdbestattungspflicht von 10 Tagen bzw. die
Urnenbeisetzungspflicht von 6 Wochen nach Einascherung.

Mit diesem Antrag bitten wir um Ausstellung einer Ausnahmegenehmigung der Ordnungsbehdérde zeitnah vor der
Erdbestattung/Urnenbeisetzung der vorgenannten verstorbenen Person.

Der erforderliche Antrag fir Erdbestattung/Urnenbeisetzung, die Sterbeurkunde sowie eine Bescheinigung der
ordnungsgemalen Kiihlung der Leiche des zustandigen Bestattungsunternehmens sind als Anlage beigefiigt.

Begriindung fiir die Verlangerung der Bestattungsfrist

Fir die Bestattungsfristverlangerung wird gemal Tarifstelle 10.14.7 der Allgemeinen Verwaltungsgebihrenordnung NRW
(AVerwGebO NRW) vom 03. Juli — in geltender Fassung - eine Gebiihr in Héhe von 25,00 Euro erhoben.

Unterschrift antragstellende Person Unterschrift Bestattungsunternehmen

Datum Datum
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