
Verzicht des Benützungsrechts  

an einer Grabstelle am Friedhof der Marktgemeinde 

Felixdorf  

 

Benützungsberechtigte/r 

Titel  
 

Familienname  
 

Vorname  
 

Straße  
 

Postleitzahl  
 

Ort  
 
 

Telefon  
 

E-Mail-Adresse  
 

 

Grabstellen-Daten 

Friedhof       o Alt                  o Neu 

Grabstelle     Gruppe              Reihe            Nummer  

 

Nach Beendigung des Grabbenützungsrechtes, räumen Sie bitte 

innerhalb von 14 Tagen die Grabstelle und übergeben diese 

eingeebnet. 

 

Datum        Benützungsberechtigte/r 

 

…………………………………………………    ……………………………………………. 

 

 


