
KA Aurich 03/16 

Friedhof der Ev.-luth. Kirchengemeinde ____________________________ 

Antrag auf Umwandlung der Grabart 
 

 

1.  Grabstättenbezeichnung:   ______/______/______/__________ 
       (  Abt.    /    Feld    /    Reihe    /    Grabst.-Nr.  ) 

2.  Nutzungsberechtigte/r:  

___________________________________________________________________________________ 
         (Name, Vorname, Straße, Nr., PLZ, Ort, Geb.-Datum) 

 
 

Hiermit beantrage ich die Zustimmung zur Umwandlung der oben genannten Grab-
stätte in eine Rasengrabstätte.  

Die maßgeblichen Bestimmungen der Friedhofsordnung/Friedhofsgebührenordnung sind mir be-
kannt, insbesondere … 

 dass die Grabstätte als solche erkennbar bleiben muss (die Art und Weise regelt die Friedhofs-
ordnung); 

 dass das Abräumen und Einebnen der Grabstätte mir als nutzungsberechtigter Person obliegt; 

 dass infolge der erhöhten Leistungen des Friedhofsträgers für die Grünflächenpflege eine er-
höhte Gebühr anfällt, die im Voraus bis zum Ende der Nutzungsdauer zu entrichten ist; 

 dass ich trotz der Umwandlung weiterhin Nutzungsberechtigte/r mit allen sich daraus ergeben-
den Rechten und Pflichten bleibe. 

 
 
 

 

 

     _______________  ___________________________________ 
           (Datum)  (Unterschrift d. Nutzungsberechtigten) 

 

 

Stellungnahme der Friedhofsverwaltung: 

 Dem Antrag auf Umwandlung wird zugestimmt. 

 Dem Antrag auf Umwandlung kann  N I C H T  zugestimmt werden. 
Begründung:  
      ___________________________________________________________________ 

 

     _______________  ___________________________________ 
           (Datum)  (Unterschrift Friedhofsverwalter/in) 
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