
  ________________________, _________________ 

       Ort    Datum 
 
Auftraggeber/Nutzungsberechtige(r): 
 

 

________________________________________ 

________________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

 

 

Gemeindevorstand der Gemeinde Wabern 
--Friedhofsverwaltung-- 
Landgrafenstraße 9 
34590 Wabern 
 

 

 

Antrag auf Wiedererwerb einer Grabstätte 
 

Wahlgrabstätte:   Doppelgrab  Dreiergrab  Urnengrab 

 
Reihengrabstätte:   1. Verlängerung, 10 Jahre  2. Verlängerung, 10 Jahre 
 
 

auf dem Friedhof im Ortsteil _________________________________________________ 

 
 

Name der Grabstätte  _________________________________________________ 
 

 

Hiermit beauftrage(n) wir/ich die Verlängerung des Nutzungsrechts an o.g. Grabstätte. 

Gebühren: Wahlgrab: je Grabstelle und Jahr der Verlängerung:   13,50 EUR 

  Reihengrab: Verlängerung 10 Jahre    116,67 EUR 

 
 

Den Gebührenbescheid senden Sie bitte an folgende Anschrift: 
 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

 

_____________________________ 
Unterschrift 


