
Antrag zur Vorlage bei dem Zweckverband für das Friedhofs- und Bestattungswesen in Neu-Isenburg und 
Dreieich, Neuhöfer Str. 105, 63263 Neu-Isenburg 

Telefon: 
E-Mail:
Internet:

06102-7315 0 
bestattung@friedhofszweckverband.de 
http://www.friedhofszweckverband.de 

ANTRAG AUF ÜBERSCHREIBUNG DES NUTZUNGSRECHTS 

Antragsteller/in: 

Name/n: ________________________________________________________________ 

Geburtsname: __________________________ 

Geburtsdatum: __________________________  __________________________ 

Straße und Hausnr.: ________________________________________________________________ 

PLZ und Ort: ________________________________________________________________ 

Verwandtschaftsverhältnis zur/m Verstorbenen:       ______________________________________ 

einziges Kind?   ja                      nein 

stellt/stellen den Antrag auf Überschreibung des Nutzungsrechts an der Grabstätte: 

Friedhof: __________________________________ 

Grabart: __________________________________ 

Grabnummer: __________________________________ 

und erklärt/erklären, dass alle in Betracht kommenden Berechtigten mit der Übertragung des Nutzungs-
rechts einverstanden sind. Der Zweckverband wird von allen Ansprüchen freigestellt, die Dritte gegen den 
Zweckverband aufgrund der Tatsache erheben könnten, dass der Antragstellerin bzw. dem/n Antrag-
steller/n das Nutzungsrecht übertragen wurde. 

Wir weisen darauf hin, dass im Rahmen dieses Antrags personenbezogene Daten gemäß der 
Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) verarbeitet werden. Alle relevanten Informationen zur 
Erhebung, Verarbeitung und Speicherung der personenbezogenen Daten können der 
Datenschutzinformation nach Artikel 13 DS-GVO auf unserer Website entnommen werden bzw. kann 
diese bei Bedarf auch in Papierform zur Verfügung gestellt werden. 

     , den 

Datum (TT.MM.JJJJ) und Unterschrift Antragsteller/in Sachbearbeiter/in 

Die Genehmigung zur Überschreibung des Nutzungsrechts an der obengenannten Grabstätte wird erteilt. 
Im Auftrag 

Sachbearbeiter/in FZV 
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