
Absender: 
 
      
 _______________________________________         Datum:  ___________ ____  
 
      
 _______________________________________  
 
      
 _______________________________________  
 
      
 _______________________________________  
 
Friedhofsverwaltung 
der Gemeinde Bischofsheim 
Schulstraße 13-15 
 
65474 Bischofsheim 
 
 

V e r z i c h t s e r k l ä r u n g  
 

 

Hiermit erkläre ich für mich und meine Rechtsnachfolger, dass ich die nachstehend 
aufgeführte Grabstätte vor Ablauf der Nutzungszeit an die Gemeinde Bischofsheim 
zurückgebe. 
 
Für die Pflege der Grabstätte, die vor Ablauf der Ruhefrist abgeräumt werden soll, 
wird eine Gebühr pro Jahr in Höhe von EUR 105 / 55,00,-- erhoben. 
 
Mit der Abräumung des Grabes werde ich einen Steinmetz beauftragen. 
 
 
Grabfeld:                           Reihe:                              Nr.:       
 
 
Zu- und Vorname des/der Verstorbenen: 
 
 _____________________________________________________________   
 
 
Mir ist bekannt, dass ich hiermit auf alle Rechte an der vorgenannten Grabstelle 
verzichte. 
 
 
 
 
 _________________________________  
                                  (Unterschrift) 


