
Abtretungserklärung

(Ort , Datum) (Unterschrif t)

Wirtschaftsbetrieb Mainz AöR 
Betriebszweig Bestattung (Friedhofsverwaltung)
Industriestr. 70
55120 Mainz

Stelle

Aktenzeichen: 

Nutzungsberechtigter: 

Friedhof:

Grabart:

Als Nutzungsberechtigte/r verzichte ich auf die Grabstätte zugunsten der nachfolgend benannten
Person.

Als nächste/r Angehörige/r (Verwandtschaftsgrad ..............................................) des/der verstorbenen 
Nutzungsberechtigten erkläre ich hiermit, dass ich keinen Anspruch an dem Nutzungsrecht geltend 
mache. Das Nutzungsrecht soll künftig von der nachfolgend benannten Person übernommen werden.

Frau/ Herr

Straße

Wohnort

Tel.-Nr.

Wichtiger Hinweis:
Mir ist bekannt, dass die Abtretungserklärung nur in Verbindung mit einem Umschreibungsantrag  des künftigen Nutzungsberechtigten 
w irksam w ird.

Sofern diese Erklärung nicht als Nutzungsberechtigter abgegeben w ird, sind w eitere Angehörige des verstorbenen 
Nutzungsberechtigten zu benennen, die im gleichen bzw . im näheren Verw andtschaftsverhältnis stehen.

Absender:

Frau / Herr  .....................................................................

Straße  .....................................................................

Wohnort  .....................................................................

Tel.-Nr. 

Vordruck Abtretungserklärung

 . .............................................................

 ......................

 .....................................................................

 ......................  ......................  ......................

 ..........................................................................................................

Block/Feld Reihe

 .....................................................................

Information zur Verwendung Ihrer Daten: www.wirtschaftsbetrieb.mainz.de/dsgvo  
Bankverbindung: IBAN: DE25 5505 0120 0000 0516 56 - BIC: MALADE51MNZ 
Gläubiger-Identifikationsnr.: DE14WBM00000190128 

Vorstandsvorsitzende: Jeanette Wetterling 
Vorsitzende des Verwaltungsrats: Beigeordnete Janina Steinkrüger 
Sitz der Anstalt: Mainz 

www.wirtschaftsbetrieb.mainz.de
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