
 

 

Grabstätte 

Friedhof: Feld: Reihe: Nr.: Stellen: 

  

 

 

   

Reguläres Ende des 

Nutzungsrechts: 

 

 

Datum der Rückgabe: 
 

 

 

Für die Rückgabe einer Grabstätte vor Ablauf der Ruhezeit werden sog. Ausgleichsgebühren 

erhoben. Diese betragen aktuell pro Jahr und Stelle 69 € für Wahl- oder Reihengräber bzw.    

23 € für Urnenwahl- oder Urnenreihengräber. 

 

Name, Vorname der/des 

Nutzungsberechtigten: 

 

 

 

 

 

Anschrift:  

 

 

 

 

 

Erklärung der/des Nutzungsberechtigten: 

Ich möchte das Nutzungsrecht an der o. g. Grabstätte gemäß § 25 der Satzung über das Fried-

hofs- und Bestattungswesen in der Gemeinde Senden (Friedhofssatzung) vorzeitig zurückge-

ben. Die damit einhergehenden Gebühren werde ich fristgerecht bezahlen. 

 

Die Grabstätte soll durch die Mitarbeiter der Friedhofsverwaltung abgeräumt werden: 

 

☐ Ja  ☐ Nein 

 

 

 

 

__________________________ __________________________ 

Datum Unterschrift 
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