
   Rückgabe einer Ablaufgrabstätte

Magistrat der Stadt Oestrich-Winkel, Friedhofsverwaltung, Paul-Gerhardt-Weg 1, 65375 Oestrich-Winkel 
Telefon: 06723-992125, Telefax: 06723-992129, E-Mail: bestattungen@oestrich-winkel.de, www.oestrich-winkel.de 

Personalien der/des Antragstellers/in: 

Name Geburtsname 

Vorname 

Straße 

PLZ, Wohnort 

Telefon, Fax, E-Mail Familienstand 

Geburtsdatum 

Grabdaten: 

Friedhof 

Feld/Reihe/Grabnummer 

Nutzungsberechtigte/r * 

aktuelles Ablaufdatum 

Ich verzichte auf die Nutzungsrechte und stimme der  Grabräumung inklusive Grabmalanlage unter 
Eigentumsverzicht zu. Die Gebührenanforderung gem. der jeweils gültigen Gebührenordnung sollen mir per 
Bescheid zugesendet werden.

 
 

Hinweis:

Sofern das Nutzungsrecht erhalten werden soll, ist ein Antrag zur Verlängerung des Nutzungsrechts und
ggf. Übertragung des Nutzungsrechts erforderlich.
 

____________________________________  __________________________________
Ort, Datum Unterschrift

bestattungen@oestrich-winkel.de
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