
Antrag über den  

Wiedererwerb einer Grabstätte 
 

Antragsteller: 

 

 

___________________________________________________________________________ 

(Name, Vorname, ggf. Geburtsname) 

 

 

___________________________________________________________________________

(Anschrift) 

 

Hiermit beantrage ich den Wiedererwerb der Grabstätte: 
 

___________________________________________________________________________

(Grabart, Grablage, Abteilung, Reihe, Nr.) 

 

auf dem Friedhof Bad Vilbel - ______________________________________(ggf. Stadtteil) 

 

für die Dauer von _________________ Jahren bis ______________________ (Jahreszahl) 

 

 

In dieser Grabstätte sind bereits folgende Personen beigesetzt: 

 

1.) ________________________________________________________________________ 

     (Name, Vorname, Sterbedatum) 

 

2.) ________________________________________________________________________ 

     (Name, Vorname, Sterbedatum) 

 

3.) ________________________________________________________________________  

     (Name, Vorname, Sterbedatum) 

 

4.) ________________________________________________________________________ 

     (Name, Vorname, Sterbedatum) 

 

Ich erkenne die jeweils geltende Friedhofs- und Gebührenordnung der Stadt Bad Vilbel an. 

Ich verpflichte mich, die Grabstätte jederzeit in einem gepflegten und würdigen Zustand zu 

erhalten. Sollte ich dieser Verpflichtung – trotz Aufforderung – nicht nachkommen, ist die 

Friedhofsverwaltung berechtigt, mir das Nutzungsrecht zu entziehen und die Grabstätte abzu-

räumen. In diesem Fall geht das Eigentumsrecht an die Stadt Bad Vilbel zurück und es kön-

nen danach keine Ansprüche mehr geltend gemacht werden.  

Nähere Auskünfte erteilt Ihnen das Standesamt, Frau Kyaw, unter der Tel.-Nr.: 06101-

8001913. 

 

________________________________  _____________________________ 

(Ort, Datum)      (Unterschrift) 

 
Von der Verwaltung auszufüllen: 

- Rechnung schreiben und neue Graburkunde versenden 

- Karteikarten ergänzen 

- myhades erfassen 

- Liste Verlängerungen für Friedhof 
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