
Name: ___________________________________ 
 
Anschrift:_________________________________ 
 
Telefon:__________________________________  
 
Name des Verstorbenen: _ ___________________ 

Friedhof: _________________________________ 

Feld: ____________________________________  

Grab-Nr.:      ______________________________ 

Ende des Nutzungsrechtes und der Ruhezeit:     ______________ 

Bisherige/r Nutzungsberechtigte/r:     _______________________ 

Bisherige Anschrift___________________________ 

Verstorben am: _____________________________ 

 

(   )  Ich, ______, der______________ der bisherigen Nutzungsberechtigten 
(Verwandtschaftsgrad), beantrage die Übernahme des Nutzungsrechtes an der 
vorgenannten Grabstätte, mit allen Rechten und Pflichten, die sich aus der 
Satzung über die Ordnung auf den Friedhöfen der Stadt Wegberg 
(Friedhofssatzung) vom 22.12.2010, in der Fassung der Fünften 
Änderungssatzung vom 07. Mai 2025, ergeben. 

           
 
_______________________, den ______________________________ 
 
__________________________________________________________ 
    (Unterschrift) 
 
Mit meiner Unterschrift willige ich hiermit ein, dass ich mit der Weitergabe und Weiterverarbeitung von 
meinen Daten und den persönlichen Daten des/der Verstorbenen einverstanden bin. Zu diesem Zweck 
bin ich hiermit gem. § 23 BDSG (neu) einverstanden, dass die hierfür erforderlichen Daten durch die 
Stadt Wegberg erhoben, verarbeitet und weitergegeben werden können, soweit dies für die Bearbeitung 
und die Verwaltung der Grabstätte erforderlich ist. 

 
 
___________________, den__________________________ 
 
_________________________________________________ 
                                           (Unterschrift) 

 

 


