
Abs. 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

  

 
 
An die 
Friedhofsverwaltung der 
Marktgemeinde Kammern im Liesingtal 
Hauptstraße 56 
8773 Kammern im Liesingtal 
 

  

 
 ______________, _____________ 
 Ort, Datum 
 

Betreff: ANTRAG 
Urnenverwahrung von ______________________________________ 
 

 
 
Sehr geehrter Herr Bürgermeister, 
 
hiermit stelle ich ___________________________________________________________, 

den Antrag auf Verwahrung der Urne des/der eingeäscherten verstorbenen 

_____________________________________________________ auf dem Grundstück mit 

der Adresse ________________________________________________________________. 

Für die Verwahrung der Urne ist eine pietätvolle und würdige Stätte vorgesehen. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

___________________________________ 
Unterschrift 
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