
Mitteilung 
über die Aufgabe eines Grabnutzungsrechtes 

 
 
Grabnutzungsberechtigter: 
 
Name:........................................................................................... 
 
Vorname:..................................................................................... 
 
Straße:.......................................................................................... 
 
PLZ, Wohnort:............................................................................. 
 
 
Grab: 
Friedhof bei der Kirche / Friedhof an der Trie 
 
Grab-Nr.................................. 
 
Ablauf der Ruhefrist:................................................ 
(frühestens nach 12 Jahren Liegezeit) 
 
Aufgabe des Grabnutzungsrechtes: 
 
Datum der Aufgabe:.......................................... 
Das oben näher bezeichnete Grab  möchte ich zum genannten Zeitpunkt aufgeben 
und werde das Grab (Grabdenkmal, Einfassung, Platte etc.) spätestens bis zu diesem 
Zeitpunkt abräumen. 
 
 
................................................ den, ............................. 
 
 
----------------------------------------------------------------- 

          Unterschrift 
 
 
Verfügung   

1. Bestätigung an den Nutzungsberechtigten   
2. Abbau des Grabes überwachen 
3. EDV 
4. Grabbuch 
5. Im Plan als frei kennzeichnen 
 
6. Z.A.           Den .....................           ....................................... 
                                                               Unterschrift 


