
Name und Anschrift des Antragstellers  

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

 

 

Stadt Oranienbaum-Wörlitz 
Friedhofsverwaltung 
Franzstraße 1 
06785 Oranienbaum-Wörlitz 
 
 
 
Antrag auf Verlängerung des Nutzungsrechts  

an einer ____________________________________________ 

    z.B. Einzelgrabstelle, Doppelgrabstelle, Urnen (2-er) Grabstelle etc.  
 
 

auf dem Friedhof der Stadt Oranienbaum-Wörlitz, Ortsteil ____________________________ 
 
Name des / der Verstorbenen: _________________________________________________ 
 
geboren am:     _______________________ in ____________________________________ 
 
verstorben am: _______________________ in ____________________________________ 
 
Lage des Grabes: Abteilung: _______________ Reihe _____________ Nr. _____________ 
 
Dauer der Verlängerung (mindestens 5 Jahre): ____________________________________ 
 
Der Antragsteller verpflichtet sich gegenüber der Stadt Oranienbaum-Wörlitz, die 
Grabstätte, etwa errichtete Denkmäler/Grabsteine und Einfriedungen sowie 
Anpflanzungen ständig entsprechend der Friedhofssatzung im gepflegten Zustand zu 
erhalten.  
 
Er verpflichtet sich zur Tragung folgender Gebühren entsprechend der jeweils gültigen 
Friedhofsgebührensatzung:  
 
→ Grabstellengebühr (unter Anrechnung verbleibender Nutzungszeiten)  
→ Gebühr für die Nutzung der Trauerhalle  
→ jährlich zu zahlende Friedhofsunterhaltungsgebühr  
 
Diese Verpflichtung gilt auch für den Fall, das der Antragsteller nach dem BGB und dem 
Bestattungsgesetz LSA nicht zur Bestattung der o.g. Person verpflichtet ist oder das 
Erbe ausgeschlagen hat.  
 
 Für den Falle meines Ablebens ernenne ich zum Nutzungsberechtigten:  
 
Name, Vorname: ____________________________________________________________ 
 



Anschrift: __________________________________________________________________ 
 
Art der Verwandtschaft: ______________________________________________________ 
 
 
 
_______________________________________________ 
Datum / Unterschrift / Tel. Nr.  
* nichtzutreffendes ist zu streichen  

 


