
____________________ 
____________________ 
____________________ 
        
 
 
 
Stadtverwaltung Rotenburg a. d. Fulda 
-Friedhofsverwaltung- 
Marktplatz 14-15 
36199 Rotenburg a. d. Fulda 
 
 
 

 

Übernahme des Nutzungsrechts 
 
Wahlgrabstätte _______________ auf dem Friedhof Rotenburg-
_____________, Abt. ______, Nr. ______ 
 
 
 
Hiermit erkläre ich, 
 
Vorname, Name:  _____________________ 
Straße:          _____________________ 
Wohnort:          __________________ 
 
 
dass ich die Kosten der Bestattung tragen werde und das Nutzungsrecht an der oben 
genannten Grabstätte übernehme. 
 
Alle nach der Friedhofssatzung in Betracht kommenden Bestimmungen erkenne ich 
an. Mit der Übernahme des Nutzungsrechts verpflichte ich mich, für die Anlage der 
Grabstätte und deren dauernde Pflege Sorge zu tragen. 
 
 
 
 
 
 
_____________________ 
(Ort, Datum) 

 
 
_____________________ 
(Unterschrift) 


	Vorname Name 1: 
	Vorname Name 2: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	Vorname, Name: 
	Anschrift: 
	PLZ, Wohnort: 
	Name: 
	Neustadt, Altstadt, Lispenhausen: 
	Nr: 
	Wohnort: 


