
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 
zulässig. Wir sind verpflichtet, ausführlich über 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 

Einverständniserklärung zur Aus-/Umbettung Verstorbener 

Angaben zur Person des/der Verstorbenen: 

Name Vorname  

Sterbedatum Sterbeort 

in der Grabstätte:  ___________________________ 

Friedhof:  ___________________________ 

Grabnummer: Abt. ________ Feld _______ Nr.: __________ 

Die Umbettung der o.g. Person erfolgt nach: ________________________________________ 

Nutzungsberechtigte/r: 

Name  Vorname Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer PLZ Ort 

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E- Mail (Angabe freiwillig) 

Ort, Datum  Unterschrift Nutzungsberechtigte/r 
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