
Erklärung 

 

Als Nutzungsberechtigte(r) des/der Doppel‐Einzel‐Eigen‐Gruft‐Reihen‐Urnen‐Grabes, Quartier‐
Gräber‐Urnenhain‐Abteilung Nr. ............................ erkläre ich hiermit, dass ich auf eine Verlängerung 
der Nutzungsfrist über den .................................. hinaus verzichte und mit der Auflassung der 
Grabstätte einverstanden bin. 

 

Den Grabstein und die Grabeinfassung werde ich bis zu dem gesetzten Termin, .............................. 
entfernen. Ich bin davon unterrichtet, dass Gegenstände, die über diesen Zeitraum hinaus auf der 
Grabstätte verbleiben, gem. § 19 (2) der Friedhofssatzung der Stadt Marktredwitz, in das Eigentum 
der Stadt übergehen. Die Entfernung des Grabdenkmals wird in diesem Fall gegen Berechnung durch 
die Stadt vorgenommen. 

 

Marktredwitz,  .  ...........................   .......................................................  
   (Unterschrift) 

Anschrift:  ................................  ................................................  ..................................................  
 (Name) (Wohnort) (Straße) 

 


