
Friedhofsverwaltung  

Stand: 25.05.2025 

 
 
Formular zurück an: 
 
Stadt Nürnberg 
Friedhofsverwaltung 
- Grabbuch - 
Julius-Loßmann-Str. 53 
90469 Nürnberg  
 
 
 
 
 
Erklärung zur Abtretung des Grabnutzungsrechts 
 
auf Grundlage der aktuellen Bestattungs- und Friedhofssatzung (BFS) in Verbindung mit der  
Bestattungs- und Friedhofsgebührensatzung (BFGebS) der Stadt Nürnberg  
 
ich übertrage das Grabnutzungsrecht für das folgend benannte Grab 

Friedhof: 

      
Abteilung/Reihe: 

      
Nummer: 

      
 
Hiermit verpflichte ich mich zur Übertragung des sich auf dem Grab befindlichen Eigentums 
__________________________________________________ 
Datum, Unterschrift des aktuellen Grabnutzungsberechtigte/n 
 
Erklärung des/der neuen Grabnutzungsberechtigten 
Ich übernehme das Grabnutzungsrecht an oben genannter Grabstätte 

Name, Vorname: 

      
Geburtsdatum: 

      
Telefon-/Mobil-Nr.: 

      
Geschlecht: 

 m  w  d 
Anschrift (Straße, Hausnummer): 

      
PLZ/Ort: 

      
E-Mail: 

      
 
Das Grabnutzungsrecht soll um       Jahr/e verlängert werden. 
 
Alle im Zusammenhang mit der Grabnutzung verbundenen Rechte und Pflichten gehen auf mich über. 
Insbesondere verpflichte ich mich zur Übernahme der bereits bestehenden Forderungen und der 
anfallenden Gebühren und Kosten gemäß o.g. Grundlage. 
Bei Abtretung des Grabnutzungsrechts verpflichten sich beide Parteien zur Übertragung und Annahme des 
sich auf dem Grab befindlichen Eigentums. 
 
Hiermit verpflichte ich mich zur Annahme des sich auf dem Grab befindlichen Eigentums 
________________________________________________ 
Datum, Unterschrift des neuen Grabnutzungsberechtigte/n 

Sie erreichen uns  
Mo, Di, Do 8.30 Uhr bis 15.30 Uhr  
Mi, Fr 8.30 Uhr bis 12.30 Uhr  
oder nach Vereinbarung  
Tel.: +49 (0)9 11 / 2 31-75 82, -31 79  
Fax: +49 (0)9 11 / 2 31-75 70  
www.friedhofsverwaltung.nuernberg.de 
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