
Absender:       ________________, ___________ 
____________________ 
____________________ 
____________________ 
____________________ 
 
 
 
 
Stadt Gemünden a. Main 
Friedhofsamt 
Scherenbergstraße 5 
97737 Gemünden a. Main 
 
 
 
 
 
  

Antrag auf Erwerb / Wiedererwerb eines Grabnutzungsrechtes 
 
 
Hiermit beantrage ich den Erwerb / Wiedererwerb*) des Nutzungsrechtes an der Grabstätte  

………………………………   Abt.: ……… Reihe: ………..  Nr.: ………………………                     

des städtischen Friedhofes Gemünden a.Main bzw. im Stadtteil: ……………………… 

 
 
- für die Dauer einer  vollen Ruhefrist,    vom …………...bis……………..*) 
 
- für die Dauer einer halben Ruhefrist,   vom…………….bis……………..*) 
 
- für die Dauer von 5 Jahren,                  vom…………….bis …………….*) 
 
 
 
 
 
 
_______________________________ 

Unterschrift des Antragstellers 
 
 
 
 
 
*)Nichtzutreffendes bitte streichen  
 
 


