
Form-Solutions

Seite 1 von 2

V
er

vi
el

fä
lti

gu
ng

, N
ac

ha
hm

un
g,

 V
er

öf
fe

nt
lic

hu
ng

 
un

d 
B

er
ei

ts
te

llu
ng

 n
ur

 m
it 

G
en

eh
m

ig
un

g
w

w
w

.f
o

rm
-s

o
lu

ti
o

n
s.

d
e

Artikelnummer

Antrag auf Umschreibung 
des Nutzungsrechts an 
einer Grabstelle

2. Grabstätte

oder: Lage

Grabnummer

3. Bestattete Person
Familienname Vorname Sterbedatum (TT.MM.JJJJ)

4. Umschreibung unter Verstorbenen 
4.1 Bisherige nutzungsberechtigte Person
Familienname Vorname Sterbedatum (TT.MM.JJJJ)

4.2 Verwandtschaftsverhältnisse
Verwandtschaftsverhältnis der antragstellenden zur bestatteten Person

Verwandtschaftsverhältnis der antragstellenden zur bisherigen nutzungsberechtigten Person

4.3 Begründung der Umschreibung 
Die bisherige, verstorbene nutzungsberechtigte Person an der Grabstelle hat

keine lebenden Angehörigen mehr.
keine/n Nachfolger/in bestimmt.
mich als Nachfolger/in bestimmt. (siehe Anlage)
eine/n Nachfolger/in bestimmt, die/der nicht in der Lage oder Willens ist, diese Aufgabe zu übernehmen.

Friedhof

Abteilung/Feld Reihe

1. Antragstellende Person
Familienname Vorname

Straße Hausnummer PLZ  Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)
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5. Umschreibung unter Lebenden 
Bisherige nutzungsberechtigte Person
Familienname Vorname

Straße Hausnummer PLZ  Ort

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

Das Nutzungsrecht an oben genannter Grabstelle soll unwiderruflich auf die antragstellende Person übertragen werden.
Ort, Datum Unterschrift bisherige nutzungsberechtigte Person

6. Ergänzungen

7. Anlagen

Die Angaben sind vollständig und richtig. Die mit der Umschreibung verbundenen Rechte und Pflichten sind mir bekannt.

Mit freundlichen Grüßen
Ort, Datum Unterschrift Antragstellende Person



Einverständniserklärung für die Erhebung und Verarbeitung von Daten
nach der Datenschutzgrundverordnung
Zur Bearbeitung Ihres Anliegens erfolgt auf Grundlage gesetzlicher
Bestimmungen die Erhebung und Verarbeitung aller notwendigen
personenbezogenen Daten. Dabei handelt es sich insbesondere um
Name, Anschrift, Kontaktdaten sowie sonstige notwendige Angaben.
Diese Daten werden auf dem Server der zuständigen Stelle gespeichert
und können nur von berechtigten Personen eingesehen werden.
Für den Schutz Ihrer personenbezogenen Daten haben wir alle
technischen und organisatorischen Maßnahmen getroffen, um ein hohes
Schutzniveau zu schaffen. Wir halten uns dabei strikt an die
Datenschutzgesetze und die sonstigen datenschutzrelevanten
Vorschriften. Ihre Daten werden ausschließlich über sichere
Kommunikationswege an die zuständige Stelle übergeben.
Darüber hinaus ist für jede weitere Datenerhebung die Zustimmung des
Nutzers erforderlich. Eine automatische Löschung erfolgt nach 180
Tagen, insofern entsprechende Daten nicht weiter benötigt werden. In
Fällen mit einer gebührenpflichtigen Verarbeitung kann es vorkommen,
dass zur Abwicklung der Bezahlung Ihre bezahlrelevanten Daten an den
ePayment-Provider übermittelt werden.
Rechte der betroffenen Person: Auskunft, Berichtigung, Löschung und
Sperrung, Widerspruchsrecht
Sie haben das Recht, Ihre Einwilligung jederzeit ohne Angabe von
Gründen mit Wirkung für die Zukunft abzuändern oder gänzlich zu
widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit
der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung
nicht berührt.
Sie können den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax
an uns übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als
die Portokosten bzw. die Übermittlungskosten nach den bestehenden
Basistarifen.
Weiterhin können erhobene Daten bei Bedarf korrigiert, gelöscht oder
deren Erhebung eingeschränkt werden.
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5. Umschreibung unter Lebenden
Bisherige nutzungsberechtigte Person
Das Nutzungsrecht an oben genannter Grabstelle soll unwiderruflich auf die antragstellende Person übertragen werden.
Die Angaben sind vollständig und richtig. Die mit der Umschreibung verbundenen Rechte und Pflichten sind mir bekannt.
Mit freundlichen Grüßen
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