
Verzichtserklärung/Abräumungsauftrag 

für eine Grabstelle auf dem Friedhof der Gemeinde Wilsum 
 

Gemeinde Wilsum 

z. Hd. Frau Wolbert 

Echteler Str. 4 

49849 Wilsum 

 

 

Name der bestatteten Person/en ..................................................................................... 

(bei Doppelgrab od. Familiengräber alle vollständigen Namen angeben) 

 

Grabstelle Feld ............... Reihe.............. Nr. ............... 

Geb.-datum der bestatteten Person/en: .......................................................................... 
(bei Doppelgrab oder Familiengräber alle Daten angeben) 

 

Nutzungsberechtigte/r: .................................................................................................... 
(Vor- u. Zuname) 

 

Geburtsdatum:   .................................................................................................... 

Straße/PLZ Wohnort:  .................................................................................................... 

Tel-Nr./Handy-Nr.:  .................................................................................................... 

E-Mail-Adresse:  .................................................................................................... 

 

Handelnde Person - Vor- und Zuname: ........................................................................... 
(nur ausfüllen, wenn nicht Nutzungsberechtigte/r) 

 

Geburtsdatum:   .................................................................................................... 

Straße/PZ Wohnort:  .................................................................................................... 

Tel-Nr./Handy-Nr.:  .................................................................................................... 

E-Mail-Adresse:  .................................................................................................... 

Verhältnis zur/zum Nutzungsberechtigten: .................................................................... 
(z.B. Sohn/Tochter, Neffe...) 

 

Grund für die Vertretung des/der Nutzungsberechtigten: ............................................. 
(z.B. verstorben, Demenzerkrankung...) 

 

 

 



Das Nutzungsrecht an der o.a. Grabstelle wird hiermit an die Gemeinde Wilsum 

zurückgegeben. 

 

Ich beauftrage die Gemeinde Wilsum mit der kostenpflichtigen, vollständigen Abräumung 

und Entsorgung von Bepflanzung, Grabumrandung, Grabstein, Grabschmuck sofern 

vorhanden. 

 

Die Abräumung der Grabstelle wird durch mich innerhalb eines Zeitraumes von 6 

Monaten nach Unterzeichnung erfolgen. 

 

 

 

Datum/Ort: ................................................... Unterschrift: ................................................... 


