
An den 
Wirtschaftsbetrieb Mainz AöR 
Betriebszweig Bestattung 
Industriestr. 70 
55120 Mainz 

Einverständniserklärung 

Hiermit erkläre ich mich als Nutzungsberechtigter der Grabstätte 

Friedhof: _____________________________________  

Block: _______  Feld: _______  Reihe: _______  Stelle: _______ 

zu belegende Grabstelle: _______  Grabname: __________________________  

damit einverstanden, dass die Beisetzung der/des Frau/Herrn _______________ 

____________________________ auf die von mir oben bestimmte Grabstelle 
durchgeführt werden soll.  

Als momentane/r Nutzungsberechtigte/r erteile ich die Erlaubnis, dass der/
die Verstorbene auf der o.g. Grabstätte beigesetzt werden darf.  
Die Kosten einer evtl. notwendigen Verlängerung des Nutzungsrechtes 
fallen dem/r Auftraggeber/in zur Last. 

Das Nutzungsrecht bleibt weiterhin bei mir bestehen, eine Übertragung auf 
den/die Auftraggeber/in der Bestattung/ Beisetzung des/r Verstorbenen 
findet nicht statt. 

Nutzungsberechtigter der o.g. Grabstätte: 
Name, Vorname:  _________________________________ 

Anschrift:              _________________________________ 

PLZ/Ort:  _________________________________ 

__________________________________________________ 
Ort/Datum Unterschrift Nutzungsberechtigter  

Information zur Verwendung Ihrer Daten: www.wirtschaftsbetrieb.mainz.de/dsgvo  
Bankverbindung: IBAN: DE25 5505 0120 0000 0516 56 - BIC: MALADE51MNZ 
Gläubiger-Identifikationsnr.: DE14WBM00000190128 

Vorstandsvorsitzende: Jeanette Wetterling 
Vorsitzende des Verwaltungsrats: Beigeordnete Janina Steinkrüger
Sitz der Anstalt: Mainz 

http://www.hameln.de/_mediafiles/2416-einverstaendniserklrung-zur-beisetzung-eines-fremden.pdf#page=1
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