
 
Antrag 

auf Reservierung einer Wahlgrabstätte  
 
 
 
 
 

Hiermit beantrage ich 
 
 
Herr/Frau ................................................................................................................. 

Straße   ................................................................................................................... 

Wohnort ...................................................................................................................... 

Tel-Nr............................................................................................................................ 
 
 
 
die Reservierung des folgenden Wahlgrabes auf dem Kommunalen Friedhof der Stadt 
Büdelsdorf:  
 
 
Grabart: -----------------------------------------------------   
 
Grabfeld: -----------------------------------------------------   
 
 
Reservierungszeit vom -------------- bis zum ----------------- 
 
 
Gebühren: je Jahr 1/20 der nach § 1 maßgeblichen Grabnutzungsgebühr 
 
Ich wurde darauf hingewiesen, dass die Reservierung endet, sobald eine Beisetzung auf 
dem Wahlgrab stattfindet oder wenn die Reservierung nicht verlängert wird. 
Grundsätzlich können Wahlgräber auf Antrag bis zu 5 Jahren reserviert werden.  
 
 
 
______________________   ____________________ 
(Datum, Ort)      ( Unterschrift)  


