
 
 
 
Antragsteller: 
 
 
 
 
 
Antragsteller/in: 
 
Vorname/Nachname: …………………………………………………………………………..  

wohnhaft in:  …………………………………………………………………………..  

Telefon:  …………………………………………………………………………..      

 
 
Gemeinde Rohrbach an der Lafnitz 
Friedhofsverwaltung 
Obere Hauptstraße 17/1 
8234 Rohrbach an der Lafnitz 
 
 
Grabstätte: …………………………………………… 
 
Stellung zum letzten eingetragenen Verfügungsberechtigten bzw. zum Erwerber:  
 
 Ehegatte  eingetragene Lebenspartner  Kind   Elternteil  
 
 Geschwister  Großeltern   Enkelkind 
 
 Sonstige …………………………………………… 
 
Ich beantrage die Übertragung des Grabnutzungsrechtes auf meinen Namen.  
 
 
Ich erkläre mein Einverständnis zur Übertragung des vorstehenden Nutzungsrechtes.  
 
Vorname/Nachname: …………………………………………………………………………..  

wohnhaft in:  …………………………………………………………………………..  

Telefon:  …………………………………………………………………………..      

 
…………………………………………… …………………………………………… 
Ort und Datum  Unterschrift des bisherigen Grabberechtigten 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………… …………………………………………… 
Ort und Datum  Unterschrift des Antragstellers 
 

 

Antrag auf Übertragung des Nutzungsrechtes 
an einer Grabstätte am Friedhof Rohrbach a. d. Lafnitz 

 


