
Stand: 11/2013 

Hansestadt Breckerfeld      Original/Durchschrift alter Nutzungsberechtigter/  
-Friedhofsverwaltung-        Durchschrift neuer Nutzungsberechtigter 
Frankfurter Str. 38  
58339 Breckerfeld 
 

Abtretung des Nutzungsrechtes an einer Grabstätte 
Hiermit erkläre ich: 
 
Neue/r Grabnutzungsberechtigte/r 

Name:  

Vorname:  

Geburtsname:  

Geburtsdatum:  
 

Anschrift:  

 

Telefon/Fax:  
 

Stellung zum/r alten 
Nutzungsberechtigten: 
 

 

 Ehegatte                                 Kind 

 Bruder/Schwester                   Elternteil        

 Sonstige_________________________________________ 

 
dass ich das Nutzungsrecht an der nachfolgenden Grabstätte auf dem städtischen Friedhof 
Breckerfeld, Klevinghauser Str. 19, 58339 Breckerfeld 
 

Feld:         Reihe:           Nr:             
 
 
 
ab dem     von: 
                                                                                                                                                                                      
 
 
Bisherige/r Nutzungsberechtigte/r: 

Name:  

Vorname:  

Geburtsname:  

Geburtsdatum:  
 

Anschrift:  

 

Telefon/Fax:  
 
übernommen habe. 
 
___________________________ ____________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift der/des neuen Nutzungsberechtigten 
 
Ich bin mit v. g. Regelung einverstanden: 
 
___________________________ ____________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift der/des bisherigen Nutzungsberechtigten 

 
 

(Datum) 


