
 

            Sparkasse Allgäu VR Bank Augsburg-Ostallgäu eG 
IBAN: DE20 7335 0000 0000 0000 18 IBAN: DE57 7209 0000 0007 8123 96 

BIC: BYLADEM1ALG BIC: GENODEF1AUB 
 

 
 
 
 
 
Stadt Füssen 
Friedhofsverwaltung 
Lechhalde 3 
87629 Füssen 
 
 
 
Tel:   08362-903 255 
Fax:  08362-903 205 
Mail:  friedhof@stadt-fuessen.de 
 
 
 
 
 
Umschreibung des Grabnutzungsrechts; 
 
 
 
Hiermit erkläre ich 
 
______________________________________________________________________________ 
(Name, Vorname, Anschrift des bisherigen Grabrechtsinhabers) 

 
 
dass das Grabnutzungsrecht meiner Grabstätte  ____________  ____________  ___________ 
                    (Abteilung)                   (Reihe)                       (Nummer) 

 
zum _______________________ auf 
            (Datum) 

 
 
______________________________________________________________________________ 
(Name, Vorname, Anschrift des neuen Grabrechtsinhabers) 

 
umgeschrieben werden soll.  
 
Die Kosten für die Umschreibung und die Ausstellung der Urkunde betragen 80,00 €. 
 
 
 
Füssen, den      ………………………………………………. 
       (bisheriger Grabrechtsinhaber) 
 
 
 
Füssen, den      ………………………………………………. 
       (neuer Grabrechtsinhaber) 
 

Stadt Füssen 


