
Kirchliche Friedhöfe Ostholstein 
Königstr. 8, 23730 Neustadt in Holstein 

Tel.: 04521-8005-555, E-Mail: kfo@kk-oh.de 
 
 

Antrag auf 
Verlängerung / Rückgabe / Umwandlung 

  
Standort: …………………………………….. 

 

Grabstellenbezeichnung:  

Nutzungsfrist 
bis: 

Ruhefrist 
bis: 

Anzahl der 
Grabbreiten: 

Nutzungsberechtigter 
 
(Name, Anschrift, Tel.) 

 

Verstorbene/r 
(Name, Vorname) 

 

Verwandtschaftl. Verhältnis 
(Ehegatte, Kind usw.) 

 

 
Verlängerung um _________________ Jahre 
                                                        (5/10/15/20/25) 

 
Rückgabe zum ________________________ 
                                              (Ende der Nutzungsfrist/Ruhefrist) 

 
Umwandlung in Rasenpflege ab _________________________ (vorzeitige Rückgabe) 
                                                                                  (5-6 Jahre vor Ende der Ruhefrist möglich) 

 
(Bei Rückgabe/Umwandlung auszufüllen) 

 

Den Grabstein einschl. Sockel bzw. Fundament und sonstige bauliche Anlagen sowie 

epflanzung (bitte Zutreffendes ankreuzen) 
 
 räume ich selbst ab.  

(Bevor Sie mit der Arbeit beginnen, melden Sie sich bitte im Friedhofsbüro.) 

 
 soll die Friedhofsverwaltung abräumen. 

Die entstehenden Kosten gem. Friedhofsgebührensatzung § 6 Abs. IV Nr. 5 f 
übernehme ich. 

 
 
 
                             Datum                                                                                                                  Unterschrift                       
 

Bearbeitungsvermerke des Friedhofs: 
 
Art der Grabstelle: …………………………………………………………………………………........................... 
 
Bei Verlängerung:   Grabstein:     stehend     ja / nein              (Zutreffendes einkreisen) 
 
Bei Rückgabe/Umwandlung:  Friedhof abgeräumt am…………………………………………………. 
 

Firma……………………………..….abgeräumt am…………………… 
 
Nutzungsberechtigter abgeräumt am………………………………….. 

Datum / Hdz. 
Rasen angesät am………………………………………………………. 

mailto:kfo@kk-oh.de

