
Abtretungserklärung

eines Grabnutzungsrechts

Kontaktmöglich-

keiten bei

Rückfragen

Telefon:

Telefax:

Mail:

(0821) 4606-201

(0821) 4606-19141

standesamt@neusaess.de

Stadt Neusäß
- Standesamt -
Hauptstraße 28
86356 Neusäß

Grabstätte

Friedhof …....…...........................................................................................................……………………………………………………….

Feld-Nr. ............................ Reihe ............................ Grab-Nr. ............................

Einfaches Grab Zweifaches Grab Urnengrab Urnennische

zukünftige/r Grabnutzungsberechtigte/r

Name, Vorname: .......................................................................................................... Telefon ……...........………….

Anschrift …...................................................................................................…………………………………………………………….

Verwandschaftsverhältnis ..........................................................................................................................................................................

Hiermit erklären die Unterzeichneten, dass das alleinige Grabnutzungsrecht an den o.g. zukünftigen Grabnutzungsberechtigten übertra-
gen werden soll.

1. Erklärende/r 2. Erklärende/r

Name …....……………………………………………………………. Name …....………...……………………………………………….

Anschrift …....……………………………………………………………. Anschrift …....………...……………………………………………….

..............................................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift des Erklärenden

............................................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift des Erklärenden

3. Erklärende/r 4. Erklärende/r

Name …....……………………………………………………………. Name …....………...……………………………………………….

Anschrift …....……………………………………………………………. Anschrift …....………...……………………………………………….

..............................................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift des Erklärenden

............................................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift des Erklärenden

Unterschrift

Ich erkläre mich bereit, das Grabnutzungsrecht an der o.g. Grabstätte zu übernehmen.

.......................................................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift des zukünftigen Grabnutzungsberechtigten
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