
 

   

 

— 

GEMEINDE BUXHEIM          
 Landkreis Eichstätt 

 
 
 
 
 
 
Gemeinde Buxheim 
Friedhofsverwaltung 
Dorfplatz 2 
85114 Buxheim 
 
 
 
 
 
Grabinhaber(in): __________________________________________________________________ 
 
 
Adresse: ________________________________________________________________________ 
 
 
Friedhof: ______________________________    Grab/Abteilung/Reihe/Nr. __________________ 
 
 
Letztverstorbene(r): _______________________________________________________________ 
 
 

 Umschreibung /  Beantragung eines Nutzungsrechts gem. § 14 der Satzung über die 
Benutzung der Friedhöfe und der Bestattungseinrichtungen der Gemeinde Buxheim 
(Friedhofssatzung). 
 
Das Nutzungsrecht an der o.g. Grabstätte soll ab sofort erhalten: 
 
 
 
____________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
 
____________________________________________________ 
Geboren am 
 
 
____________________________________________________ 
wohnhaft in (Straße, Ort) 
 
 
___________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift neue(r) Nutzungsberechtige(r) 
 
 
___________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift bisherige(r) Nutzungsberechtigte(r) – nur im Falle einer Umschreibung – 
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