
Rückgabe einer Grabstätte nach Ablauf der Ruhefrist

Name Nutzungsberechtigter bzw. Vertreter: _____________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________________ 

Telefonnummer (für ev. Rückfragen): ___________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: _____________________________________________________________________ 

Friedhof: ___________________________________________________________________________ 

Grabfeld: Teil _____________, Feld ____________, Reihe ____________, GNr. _____________ 

Name des zuletzt Verstorbenen: _______________________________________________________ 

Geb.-Datum des zuletzt Verstorbenen: __________________________________________________ 

Ablauf der Ruhefrist: ________________________________________________________________ 

Ich wünsche die Grabstätte nach Ablauf der Ruhefrist vorzeitig zurück zu geben. 

Nach Ablauf der Ruhefrist ist die Bepflanzung und der ev. vorhandene Grabstein auf Ihre Kosten zu entfernen. 

Ich werde das Grabmal und die Bepflanzung nach Ablauf der Ruhefrist selbst abräumen. 

Die Grabstätte ist zum ______________________________ (Datum) abgeräumt. 

Ich werde das Grabmal und die Bepflanzung nach Ablauf der Ruhefrist abräumen lassen 

durch die Friedhofsgärtnerei _______________________(Name der Friedhofsgärtnerei) 

Die Grabstätte ist zum __________________________ (Datum) abgeräumt. 

Bitte zutreffendes ankreuzen. 

Hinweis: 

Bei einer Rückgabe des Nutzungsrechtes besteht kein Rechtsanspruch auf Erstattung des entsprechenden 

Teils der seinerzeit entrichteten Benutzungsgebühr. 

_____________________________ _________________________________ 

(Ort und Datum) (Unterschrift Nutzungsberechtigte/r) 

Stadt Lüdinghausen 

-Friedhofsverwaltung- 

Borg 2 

59348 Lüdinghausen 

Von der Friedhofsverwaltung auszufüllen: 

Die Grabstätte wurde ordnungsgemäß abgeräumt. 

Grabstätte besichtigt am:____________________ 

Ausgetragen am:___________________________ 

(Unterschrift) 
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