
Absender:  
 
 
 
 
 
 

FRIEDHOFSVERWALTUNG Wentorf   

Am Petersilienberg 11A 
21465 Wentorf 
Tel.: 040 / 720 96 07  
Fax: 040 / 725 45 905 
 
 
 Datum:  
 
 
 
 
 

Verzichtserklärung 
 
Ich bin Nutzungsberechtigte/r für die Grabstätte Nr.   . Hiermit verzichte ich auf 
das weitere Nutzungsrecht. 
 

  zu Gunsten von   

 

  Die Friedhofsverwaltung kann ab sofort über die Grabstätte verfügen. 

 
Die Ruhefrist bis   ist zu beachten. 
 
Der Grabstein, der sich auf der Grabstätte befindet, 
 

  wird von mir bis zum   entfernt, 

 

  soll von der Friedhofsverwaltung entfernt werden. Es ist mir bekannt, dass 

hierfür eine Gebühr gemäß der Friedhofsgebührenordnung erhoben wird. 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen ! 
 
 
 
 
 
 
  
  Unterschrift 

 


