
Übertragung des Grabnutzungsrechtes  

Datenschutzhinweis: Die Erhebung der Daten beruht auf Art. 4 und Art. 6 des Bayerischen Datenschutzgesetzes und ist 
für die Bearbeitung erforderlich. Die übermittelten Daten werden nur für diesen Zweck genutzt. Sofern eine Speicherung 
nicht mehr notwendig sein sollte, werden die Daten gelöscht. 

 Friedhofsverwaltung /Standesamt

 Rathausplatz 1 

Hinweis: Passend für Fensterkuvert 90556 Cadolzburg 

 Tel. 09103 / 509-80, -72, -21 

 Fax: 09103 / 509-10 

 E-Mail: standesamt@cadolzburg.de 

Bankverbindung  

Sparkasse Fürth  

DE 26762500000190150227 

 

Übertragung des Grabnutzungsrechtes 

Rechtliche Grundlage:  

Satzung über die Benutzung der Friedhöfe Cadolzburg und Zautendorf – Friedhofssatzung (FS) in Verbindung mit der 

dazugehörigen Gebührensatzung vom 01.05.2026 

 

Betreffende Grabstätte:  auf dem Friedhof:  

 

Aktuelle/r Grabnutzungsberechtigte/r bzw. bisherige/r Grabnutzungsberechtigte/r: 

Nachname     
 

Vorname 
 

Anrede 
 

Straße und Hausnummer 

 
PLZ und Ort 

 
 

 

Ich beantrage das Grabnutzungsrecht an oben genannter Grabstätte/Ich übertrage das 

Grabnutzungsrecht folgender Person: 

Nachname 
 

Vorname 

 
Anrede 

 

Straße und Hausnummer 

 
PLZ und Ort 
 

Telefonnummer: 
 

E-Mail-Adresse: 
 

 

 

 

Ich willige der Übertragung ein und übernehme das Grabnutzungsrecht der genannten Grabstätte: 

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 den bestehenden Satzungen. 

 

 

Ort, Datum, Unterschrift der/s aktuellen Grabnutzungsberechtigten 
 

Ort, Datum, Unterschrift der/s neuen Grabnutzungsberechtigten 

Markt Cadolzburg 

Friedhofsverwaltung 

Rathausplatz 1  

90556 Cadolzburg 
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