
 

* Zutreffendes bitte ankreuzen 
 

_____________________________    ______________________________ 
Name, Vorname      Telefon-Nr. 
 
_____________________________ 
Straße und Haus-Nr. 
 
_____________________________________ 
PLZ und Wohnort 
 
 
 
 
Verbandsgemeindeverwaltung Birkenfeld 
-Friedhofsverwaltung (FB 3)-  
Schneewiesenstraße 21 
55765 Birkenfeld 
 
 
 
 
Grabstätte auf dem Friedhof der Stadt Birkenfeld  
 

von  ____________________, beigesetzt im Feld:_____, Reihe: ______, Nr: ______ 
 (Name des/der Verstorbenen)

 
 Die o. g. Grabstätte wird von mir/uns bis zum ______________ hergerichtet und künftig                       

gepflegt. 
 

 Ich/wir bitten um die Verlängerung des Nutzungsrechtes an der o. g. Grabstätte                                                                                                                                          
um weitere ____________  Jahre.* 
Bitte schicken Sie mir/uns den Gebührenbescheid und die Urkunde über die Verlängerung 
des Nutzungsrechtes an die o. g. Anschrift. 
 
 

 Ich/wir verzichte(n) auf den Erhalt der o. g. Grabstätte und werden diese bis zum  
_______________ abräumen und einebnen. 

 
 

 Ich/wir verzichten auf den Erhalt der o. g. Grabstätte und beauftrage/n hiermit die 
Friedhofsverwaltung mit der Abräumung und Einebnung der Grabstätte. 

 
  Grabstein und Einfassung sollen bei der Stadt verbleiben. 
 

 Grabstein und Einfassung bleiben Eigentum des Antragstellers und werden abgeholt. 
 
  Die aktuell gültige Gebühr ist nach Zustellung des Gebührenbescheides zu entrichten. 
   Auszug aus der Friedhofsgebührensatzung der Stadt Birkenfeld:  
   IV.3. Grabräumung und -einebnung 

  3.1 Reihengrab bis zum vollendeten 5. Lebensjahr    106,00 € 
  3.2 Reihengrab/Einzelwahlgrab ab dem vollendeten 5. Lebensjahr  283,00 € 
  3.3 Doppelwahlgrabstätte       383,00 € 
  3.4 Urnengrabstätte       106,00 € 
 

_______________________________ 
Unterschrift des Nutzungsberechtigten 
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