
Formularservice der Stadt Hanau 

Datenschutzhinweis: 

Die Verarbeitung der hier erhobenen personenbezogenen Daten 
erfolgt entweder auf Basis der Freiwilligkeit, auf einer Rechtsgrundlage 
oder ist unter Einhaltung anzuwendender Datenschutzgesetze zulÃ
¤ssig. Wir sind verpflichtet, ausfÃ¼hrlich Ã¼ber die Verarbeitung 
personenbezogener Daten zu informieren. Weitere Informationen 
finden Sie unter dem Link:  

http://www.hanau.de/rathaus/lebenslagen/sterbefall/index.html. 

Hanau Infrastruktur Service 
Eigenbetrieb der Stadt Hanau 
Friedhöfe und Krematorium 
Birkenhainer Straße 2 
63450 Hanau 

Ausbettungsantrag 
Antragsteller/in: 

Name  :  _______________________________      Vorname : _____________________________ 
Straße:  ________________________________________________________________________ 
PLZ :    _____________    Ort: ______________________________________________________ 
Verwandtschaftsverhältnis: _________________________________________________________ 
Beleiher/in der Grabstätte: _________________________________________________________ 

 Aschenreste  Gebeine 
Grabaufgabe        ja  nein  Grabräumung durch : ____________________ 
Ausbettung der/des Verstorbenen 
Name:   _______________________ Vorname: _____________________________ 
Geb.-Dat.:        ______________________          Sterbedatum: __________________________ 

Begründung des Ausbettungsersuchens: _____________________________________________ 

Ausbettender Friedhof: _______________________________________________________ 
Abt. ______  Feld ________   Nr.: ___________________________ 

Wiederbestattender Friedhof: ______________________________________________________ 
Abt. ______  Feld ________   Nr.: ___________________________ 

Überführung durch: _______________________________________________________ 

Mir ist bekannt, dass ich aufgrund des Antrages für die Gebühren hafte. 
Die Gebühren werden nach der geltenden Gebührenordnung der Stadt Hanau erhoben. 

Nähere Auskünfte erteilt die Friedhofsverwaltung, Birkenhainer Str. 2, 63450 Hanau. 
Tel.: 06181 399116 

 

Ort, Datum 
 

Unterschrift 

St
an

d:
 M

ai
 2
02
5



- 2 - 
 
 
Interne Vermerke – nicht vom Antragsteller auszufüllen 
 
Ausgebettet am   ____________________________ 
 
 
Wiederbeisetzung:  ____________________________ 
 
 
__________________   _______________________________________ 
Ort, Datum     Mitarbeiter 
 
 
 
 
 

K O S T E N B E R E C H N U N G 
 
 
 
RE-Nr.: ______________ 
 
 
 
    Umbettung  _______________ 
 
    Ausbettung  _______________ 
 
    Ben. d. Einr.  _______________ 
 
    Versand  _______________ 
 
        
       ============== 
 
 
 
      ____________  ________________ 
      Datum    Handzeichen 
 
 
 
Änderung:  1. Kartei ________ 
 
   2. Plan  ________ 
 
   3. Tagebuch ________ 
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