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Antragsformular Friedhof 

 
 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
(antragstellende Person) 
 
 
…………………………………………….…………………………………………………………. 
(Adresse) 
 
 
………………………………………..     ……..…………………. 
(Telefonnummer)        (Datum) 
 
 
 
 
An die 
Marktgemeinde Gablitz 
c/o Friedhofsverwaltung       ……………………….. 
Linzer Straße 99        (Grabnummer) 
3003 Gablitz  
 
 
 
Für das oben genannte Grab stelle ich folgendes Ansuchen: 
 
 
   Übertragung des Grabstellenbenützungsrechtes 
 
 
Ich, ……………………………………………………………………………………………….. 

verzichte auf die Grabstelle zu Gunsten der antragstellenden Person. 

 
 
 
 
………………………………………….. ……………………….……………………… 
Unterschrift des Grabstellenbesitzers Unterschrift der antragstellenden Person 
 
 
   Das Infoblatt über Errichtung und Gestaltung der Grabstelle habe ich erhalten. 
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