
STADT BERGKAMEN 
Bürgerdienste, Ordnung und Soziales 
- Sicherheit und Ordnung - 
Rathausplatz 1 
59192 Bergkamen 
Fax: 02307-965455 
Email: ordnungsamt@bergkamen.de 

Antrag auf 
Bestattungsfristverlängerung 
für die Erteilung einer Ausnahmegenehmigung durch die zuständige 
Ordnungsbehörde gemäß § 13 Abs. 3 Bestattungsgesetz NRW 
(BestG NRW) 
 

 

 
Antragstellende Person 
 

Name, Vorname(n) 

 
Geburtsdatum 

 
Anschrift - Straße, Hausnummer 

 
Postleitzahl 

 
Ort 

 
Telefon / Mobilfunknummer 

 
Email 

 
 
Beauftragtes Bestattungsunternehmen 
 

Name, Vorname(n), Firma, ggf. Geschäftsführer/in 
 

Anschrift - Straße, Hausnummer 

Postleitzahl 
 

Ort 
 

Telefon / Mobilfunknummer 
 

Email 
 

 
Angaben zur verstorbenen Person 
 

Name, Geburtsname, Vorname(n) 
 

Geburtsdatum 
 

Letzte Anschrift - Straße, Hausnummer 

Postleitzahl 
 

Ort 
 

Sterbedatum Datum der geplanten Bestattung/Beisetzung 
 

 
Die geplante Erdbestattung oder Einäscherung überschreitet die Frist von 10 Tagen bzw. die Urnenbeisetzungspflicht 
von 6 Wochen nach Einäscherung. 
 
Mit diesem Antrag wird um Ausstellung einer Ausnahmegenehmigung der Ordnungsbehörde Bergkamen für eine 
Fristverlängerung gebeten. Die erforderliche Sterbeurkunde sowie eine Bescheinigung der ordnungsgemäßen Kühlung 
der Leiche bzw. Aufbewahrung der Totenasche des beauftragten Bestattungsunternehmens sind als Anlage beigefügt. 

 
Begründung für die Verlängerung der Bestattungsfrist 
 

ggf. Rückseite benutzen 
 
 
 
 
 
 

 
Für die Verlängerung der Bestattungsfrist wird gemäß Tarifstelle 12.1.11.5 der Allgemeinen 
Verwaltungsgebührenordnung NRW (AVerwGebO NRW) eine Gebühr in Höhe von mindestens 25,00 € erhoben. 
 
 
 
_______________________________________                 _______________________________________ 
Ort, Datum                           Unterschrift antragstellende Person                                   Ort, Datum                           Unterschrift Bestattungsunternehmen 
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