
 

 

 

Verzicht des Benützungsrechts 
an einer Grabstelle am Friedhof der Marktgemeinde Sollenau 

 

Angaben zur/zum Benützungsberechtigte/r 

 
Vorname Nachname 

_________________________ ____________________________________________________ 

Adresse (Straße/Hausnummer/Stiege/Tür/PLZ/Ort) 

________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer E-Mail-Adresse  

_________________________ ____________________________________________________ 

 

Angaben zur Grabstelle (von der Behörde auszufüllen) 

 
Friedhof  

  alt          neu 

Grabstelle 

Gruppe 

_________________________ 

Reihe 

_________________________ 

Nummer 

_________________________ 

 

Durch die Abgabe der Verzichtserklärung gehen sämtliche Bestandteile jeglicher Art an der Grabstelle 

ins Eigentum der Marktgemeinde Sollenau über. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Datum und Ort              Unterschrift 

 


