
 

 
 
 
 
 
Stadt Eichstätt 
Friedhofsverwaltung 
Pfahlstr. 27 
85072 Eichstätt 
 
 
 
 
Grabinhaber(in): ___________________________________________________________ 
 
Adresse: __________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ____________ Telefon, E-Mail: __________________________________ 
 
Friedhof:_________________  Grab Abteilung / Reihe / Nummer: ___ / ___ / ____ 
 
Grabrechtsablauf am: _____________  Letztverstorbene(r): _______________________ 
 
 
 

□ Ich beantrage die Verlängerung des Grabnutzungsrechts um weitere 5 Jahre  

            Nach Eingang der Rückantwort wird Ihnen der Gebührenbescheid  
                zugesandt. 
 
 

 

 
 

 

□ Ich verzichte auf das Nutzungsrecht und werde das Grab auflösen 

            Die Friedhofsverwaltung wird sich in diesem Falle vor der Auflösung mit  
                Ihnen in Verbindung setzen. 
 
 
Wurden in den letzten 5 Jahren bauliche Veränderungen am Grabmal vorgenommen?           

                   □ ja                      □ nein 

 
          Falls ja, bitte erläutern Sie diese kurz: _____________________________ 
          
          ____________________________________________________________ 
 
          ____________________________________________________________ 
 
          ____________________________________________________________     
 
 
 
 
__________________________            ___________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
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