N STADT
) SEHNDE

Antrag zur Ubertragung des Nutzungsrechtes einer Grabstatte

1. Nutzungsberechtigte/r 2. Infos zur Grabstatte
Name Vorname Friedhof

StrafRe/Nr. PLZ/Ort Grab-Nr.

Telefon E-Mail zuletzt Bestattete/r

3. Ubertragung Nutzungsrecht

Ich bestimme hiermit, dass das Nutzungsrecht der unter Punkt 2 genannten Grabstatte mitsamt
Grabbaulichkeiten

mit sofortiger Wirkung D

O

nach meinem Ableben I:'

an nachstehend genannte Person tbergehen soll.

Name Vorname Geburtsdatum

Straf3e/Nr. PLZ/Ort

Telefon E-Mail

Ort, Datum Unterschrift bisheriger Nutzungsberechtigter

4. Annahme Nutzungsrecht durch neuen Nutzungsberechtigten

Hiermit nehme ich das Nutzungsrecht - mit allen Rechten und Pflichten - an der Grabstatte aus
Punkt 2 an.

Ort, Datum Unterschrift neuer Nutzungsberechtigter
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