
 

 
Antrag auf Erwerb eines Nutzungsrechts an einer  
Grabstätte auf dem Alten Friedhof in Bielefeld 

 
Name Antragsteller/in: 

 

 
Straße: 

 

 
Wohnort: 

 

 
Tel: 

 

 

Hiermit beantrage ich den Erwerb einer  

o Wahlgrabstätte       Nr. _____________ 

o Wahlgrabstätte für Tiefenbestattung    Nr. _____________ 

o Urnenwahlgrabstätte       Nr. _____________ 

o Grabstätte im Kolumbarium      Nr. _____________ 

 o Einzelkammer  o Doppelkammer  o Familienkammer 

Pflege der Grabstätte: 
 

o Rasen   o Bodendecker  o Kolumbarium 

Grabplatte: 
 

o  wurde mit beigefügtem Beschriftungsauftrag festgelegt 

o  wird zu einem späteren Zeitpunkt festgelegt 

o Ablegeplatte für Grabschmuck 

Nutzungszeit: 
 

Beginn: ______________________________ für die Dauer von _________________ Jahren. 

 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die jeweils gültige Friedhofssatzung einschließlich der 
Grabmal- und Bepflanzungsordnung und der Gebührensatzung an. Ich bin darauf hingewiesen 
worden, dass das Abstellen von Schalen, Vasen, Gedenklichtern und dergleichen außerhalb 
der Ablegeplatte für Grabschmuck nicht erlaubt ist. Ebenso ist das Anbringen jeglicher Art von 
Grabschmuck oder Gedenkzeichen am Kolumbarium nicht gestattet. Die Rückgabe des 
Nutzungsrechts ist nur in Ausnahmefällen und nur bei noch unbelegten Grabstätten 
möglich. Bei einer Rückgabe besteht kein Anspruch auf Erstattung von Nutzungs- und 
Pflegegebühren. 
 

Bielefeld, den____________________            _______________________________________ 
               Unterschrift Antragsteller/in  
Vorlage Antrag auf Erwerb eines Nutzungsrecht 
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