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Antrag auf Erwerb des Grabnutzungsrechts 
 
Ich beantrage die Verleihung des ▢ uneingeschränkten Nutzungsrechts    /   ▢ Vorkauf 
 

 eine Wahlgrabstätte 

    mit ___ Grabbreite/n 

  als Sarggrabstätte 

  als Urnengrabstätte 

ab _________________ für _______________ Jahre 
 
Bezeichnung der Grabstelle/stätte: _________________________________________ 

 
Name der/des Verstorbenen:____________________________  Konfession: _______ 

 

Über die Gestaltungsvorschriften bin ich informiert worden. 

Name/Ge-
burtsname: 

 

Anschrift:  

Geb.-Datum:  

Telefon / Mail:  

Künftige Änderungen dieser Angaben werde ich der Friedhofsverwaltung mitteilen. 

 

Ich übertrage hiermit das Grabnutzungsrecht für den Fall meines Ablebens auf: 
 

Name/Ge-
burtsname: 

 

Anschrift:  

Geb.-Datum:  

Telefon / Mail:  
 
 

Zustimmung dieser Person: …………..…………………………………….                     □ reiche ich nach 

 
                                                                                                                              (Unterschrift)                                                                              

 

Den Gebührenbescheid senden Sie bitte an: 
 

Name/Geburtsname:  

Anschrift:  

Geb.-Datum:  

Telefon / Mail:  

 

Ich bin bereit, für die Dauer des Nutzungsrechtes diese Forderungen sowie die Gültigkeit 
des Friedhofssatzung und der Gebührenordnung anzuerkennen, und für mich als verbind-
lich zu erklären. Ich verpflichte mich, für die Kosten der Bestattung aufzukommen. 
 
 

 

Ort, Datum       Unterschrift 

 die vorhandene Grabstätte  eine Reihengrabstätte 
 als Sarggrabstätte 

  als Urnengrabstätte (anonym) 


