
 

 

An das 
Friedhofsamt 
Markt 9  
52511 Geilenkirchen 
 
 

Antrag auf Übertragung des Grabnutzungsrechtes  
 
Angaben zur Grabstätte: 
 
Name der Grabstätte:__________________________________________________________ 
 
auf dem Friedhof:_________________________ Feld/Nr.:____________________________ 
 
Angaben zur/zum jetzigen Nutzungsberechtigten: 
 
Name, Vorname:______________________________________________________________ 
 
Anschrift: ___________________________________________________________________ 
 
Zum Datum: ______________________________ 
 
übertrage ich mit deren/dessen Einverständnis das Grabnutzungsrecht zur Nachfolge an: 
 
Angaben zum Rechtsnachfolger: 
 
Name, Vorname:______________________________________________________________ 
 
Anschrift: ___________________________________________________________________ 
 
Verwandtschaftsgrad: _________________________________________________________ 
 
Mir ist bekannt, dass bei einer Benutzung des städtischen Friedhofes Rechte und Pflichten 
in der jeweils gültigen Friedhofssatzung bzw. Friedhofsgebührensatzung geregelt sind. 
 
Ort/Datum:______________________________  
 
Unterschrift Grabnutzungsberechtigte/r:__________________________________________ 
 
Ort/Datum:______________________________  
 
Unterschrift Rechtsnachfolger/in:__________________________________________ 
 


