
urschriftlich zurück: 

Samtgemeinde Flotwedel 

Am Alten Bahnhof 3 

29342 Wienhausen 

Antrag 
auf Graberwerb zur Bestattung bzw. Nachkauf von Nutzungsrecht an einer bestehenden Grabstätte 
Angaben zum Verstorbenen und zur Bestattungsart: 
 

Die   Der Verstorbene 
 

Name, Vorname:_______________________________________________ 
 
Letzte Anschrift: :_______________________________________________ 
 
Geboren am: ______________ in:______________verstorben am :__________in:_______________ 
 
soll am:__________um:________________auf dem Friedhof in : 
 

 Eicklingen   Bockelskamp   Hohnebostel   Nienhof   Nordburg   Wiedenrode 
 
   beerdigt werden (Erdbestattung)   beigesetzt werden(Urnenbeisetzung) 
 
Trauerhallenbenutzung:  ja     nein   
 
Angaben zum Bestattungspflichtigen / Grabnutzungsberechtigten (Rechnungsempfänger): 
 
Name, Vorname :_______________________________________ 
 
Anschrift : _____________________________________   Tel:______________________ 
 
Bestatter/Anschrift:__________________________________________________ 
 
Art des Graberwerbs: 

 Erwerb einer neuen Grabstätte  mit____Stellen (Anzahl der Grabstellen)  
 

 Rasenreihengrab  Erd / Urne  Wahlgrab Erd/Urne   Anonymes Grab (Urne) 
   

 
  Nachkauf Nutzungsrecht zur Bestattung auf einer bereits vorhandenen Grabstelle 

 
Name der Grabstelle: _______________________________Anzahl der Grabstellen:_____ 
 
Letzte Beisetzung (wer und wann)______________________ am ____________________ 
 
 
 
Der Antragsteller ist verpflichtet die Gebühren für die Grabnutzung, für die Nutzung der Trauerhalle sowie 
für die Erteilung der Graburkunde gem. der geltenden Friedhofsgebührensatzung zu tragen.    
Ich bin Auftraggeber der Bestattung und trage die vollen Kosten. 

 
 
 
Für den Fall meines Ablebens übertrage ich die Grabnutzungsrechte incl. der Grabpflege an: 
 
Herr/Frau ___________________________________________________ 
 
Verwandtschaftsverhältnis:__________________________________________ 
 
Zurzeit wohnhaft:____________________________________________ 

 
 

Datum ____________ Unterschrift ____________________________ 
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