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Gemeinde Calden 
   - Der Gemeindevorstand - 
 
 
 
Gemeinde Calden – Holländische Straße 35 - 34379 Calden Auskunft erteilt: Frau Gilfert 
  Fachbereich II Friedhofsverwaltung  
    

      Telefon : (05674)  702 - 47 

      Telefax : (05674)  702 - 36 

      E-Mail :  friedhofsverwaltung@calden.de 

      Sprechzeiten: 

      Mo.- Fr. : 8:00 – 12:00 Uhr 

 
 Datum: Calden,      
 

Antrag auf Umschreibung des Nutzungsrechts an einer Wahlgrabstätte 
 

1. Antragstellende Person, Angaben zur Person: 

Vor- und Zuname  
Geborene  
Anschrift  
Plz/Ort  
Geboren am  
Verwandtschaftsverhältnis  
Telefonnummer  

 

2. Bisherige Nutzungsberechtigte Person, Angaben zur Person: 
 

Vor- und Zuname  
Geborene  
Anschrift  
Plz/Ort  
Geboren am  
Sterbedatum  
Sterbeort  

 

Grabdaten: 
 

Friedhof  
Grabart  
Feld  
Reihe  
Grabstätten-Nr.  
Name des Verstorbenen  

 



 

Übernahmeerklärung: 
 
Ich beantrage die Übertragung /Umschreibung des Nutzungsrechts an der oben genannten 
Grabstätte auf meinen Namen. Ich bin bereit, alle mit der Ausübung dieses Nutzungsrechtes 
verbundenen Verpflichtungen zu übernehmen. Ich halte mich dabei an die 
Friedhofsordnung der Gemeinde Calden. 
 
 
 
 
 
 
 
 

____________________                 _______________          _________________________ 
          PLZ, Ort   Datum      Unterschrift 
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