
Antrag auf Herabsetzung der Ruhefrist gemäß § 9 der Satzung über das 
Friedhofs- und Bestattungswesen der Stadt Ingelheim am Rhein 

Hiermit beantrage ich _________________________________________________________ 
  Name, Vorname                     Adresse 

die Herabsetzung der Ruhefrist für den/die Verstorbene/n: 

Name, Vorname  verstorben am 

Ingelheim - 

beigesetzt am  Friedhof  Abt.   Nr. 

auf _____ Jahre (mindestens 15 Jahre). 

Bitte beachten: Dieser Antrag kann nur für beigesetzte Urnen gestellt werden! 

Ort, Datum  Unterschrift 
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