
  
 

__________________________________________________________________________________
Magistrat der Hochschulstadt Geisenheim, Bauverwaltung – Abteilung IV/8 Friedhof und 

Bestattungen, Winkeler Straße 46, 65366 Geisenheim 
Servicezeiten: Mo.-Fr. von 8:00 bis 12:00 Uhr, sowie nach Terminvereinbarung 

Telefon: 06722/701-167, Telefax: 06722/701-267, E-Mail: friedhof@geisenheim.de 
Internet: www.geisenheim.de 

 

 

 

Benennung der/des Ersatznutzungsberechtigten 

 

Aktueller Nutzungsberechtigte/r (NB): 

Name:  Vorname:  

Straße, Hausnummer:  

PLZ, Wohnort:  

Telefon:  Mail:  

 Geburtsdatum:  

 

Grabdaten: 

Friedhof:  Verstorbene/r:  

Grabart:  Grablage:  

 

Nachfolgende/r Nutzungsberechtigte/r: 

Name:  Vorname:  

Straße, Hausnummer:  

PLZ, Wohnort:  

Telefon:  Mail:  

  Geburtsdatum:  

Verwandtschaftsverhältnis zum aktuellen NB:   

 

Ich erkläre als eingetragene/r Nutzungsberechtigte/r, dass das Nutzungsrecht an der oben 

genannten Grabstätte nach meinem Ableben auf die oben aufgeführte Person übertragen 

werden soll. Mir ist bekannt, dass das Nutzungsrecht immer nur an eine Person übertragen 

werden kann. Weiter ist mir bewusst, dass nach meinem Ableben eine gebührenpflichtige 

Umschreibung gemäß der aktuellen Friedhofsgebührenordnung notwendig wird. 

 

__________________    ________________________________ 
Datum     Unterschrift NB 
 

__________________    ________________________________ 
Datum     Unterschrift nachfolgender NB 
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