
Magistrat 
Stadt Oestrich-Winkel 
-Friedhofsverwaltung- 

Paul-Gerhardt-Weg 1 

65375 Oestrich-Winkel 

1. (Bisherige/r)  Nutzungsberechtigte/r

::>   c: 

u  
Q) 

Familienname Vorname 

Straße Hausnummer PLZ 

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig) 

Familienname Vorname 

Straße Hausnummer 
PLZ Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig) 

::> 

2. Grabstätte
NummerFeld Friedhof 

Grabart 

3. Verlängerung/Übertragung  Nutzungsrecht
Das Nutzungsrecht an der o.g. Grabstätte soll 

Anzahl der Jahre 

verlängert werden .   
- '          an folgende Person übertragen werden 

Mit der Übertragung des Nutzungsrechts auf mich bin ich einverstanden .  Ich bin bereit, sämtliche hierdurch entstehenden 
Rechte und Pflichten zu übernehmen .  

4. Ergänzungen

Mit freundlichen  Grüßen 
O r t ,  Da t u m
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Ort, Datum

Reihe

Ort

Antrag auf

Verlängerung des Grabnutzungsrechts

Übertragung des Nutzungsrechts an einer Grabstätte
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