
Antrag auf Verzicht an einer Grabstätte 
 
 
Ver- und Entsorgungsbetrieb Waltrop AöR 
-Friedhof Waltrop- 
Friedhofstraße 19 
45731 Waltrop 

 

Name des Nutzungsberechtigten: ___________________________________________ 

Straße / Nr.: ___________________________________________ 

PLZ / Wohnort: ___________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________ 

 
 

 

Verzichtserklärung Hiermit erkläre ich, dass ich an dem Erhalt der Grabstätte auf dem Friedhof in 

Waltrop in  

Feld //Reihe//Nr. ____________________________  

nicht mehr interessiert bin und zum __________________________ auf die Grabstätte verzichte.  

 
 

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass sämtliche im Zusammenhang mit dem vorzeitigen 
Verzicht entstehenden Kosten (insbesondere für das Abräumen der Grabstätte sowie für die 
Pflege bis zum Ablauf der ursprünglichen Ruhefrist) mir in Rechnung gestellt werden. Ich 
habe ferner davon Kenntnis genommen, dass das Grab eingesät wird und das 
Gedenkzeichen, sofern es nicht innerhalb eines Monats – vom Tage des Verzichts an 
gerechnet – entfernt wurde, entschädigungslos in die Verfügungsgewalt des Ver- und 
Entsorgungsbetriebes Waltrop AöR übergeht und beseitigt wird. 

Ich erkläre, dass ich über die Grabstätte verfügungsberechtigt bin. 

Die Urkunde über den Erwerb des Nutzungsrechtes füge ich bei. 

 

 

_______________________________________________________________ 

Datum und Unterschrift der Nutzungsberechtigtenperson 


