
Antrag auf Erwerb eines Nutzungsrechtes an einer  
Ruhestätte zur Urnenbeisetzung im „Ruhehain Rödelberg 

 
 
An den  
Magistrat der Stadt Langenselbold 
Schlosspark 2 
63505 Langenselbold 
 
 
 
Name des Nutzungsberechtigten: 1.  _____________________________  
Anschrift: _____________________________ 
 63505 Langenselbold 
 
Ich beantrage den Erwerb eines Nutzungsrechtes an einer Baumgrabstätte. Die Laufzeit des Nut-
zungsrechts beträgt 20 Jahre und beginnt mit dem Ausstellungsdatum der Erwerbsurkunde. Bei einer 
späteren Beisetzung ist eine Verlängerung des Nutzungsrechts erforderlich. 
 
Gewünschte Beisetzungsstelle:      Baum Nr. _____ 
 

  Partnerbaumgrabstätte (2 Einzelstellen) 
 

  Gemeinschaftsbaumgrabstätte (Einzelstelle) 
Es sollen ___ Einzelstellen erworben werden  
 

Weitere Berechtigte: 
 

2. __________________________________________________________ 
         Vorname, Name, Geb. Datum, Anschrift 

3. __________________________________________________________ 
 Vorname, Name, Geb. Datum, Anschrift 

4. __________________________________________________________ 
 Vorname, Name, Geb. Datum, Anschrift 

5. __________________________________________________________ 
 Vorname, Name, Geb. Datum, Anschrift 

6. __________________________________________________________ 
 Vorname, Name, Geb. Datum, Anschrift 

7. __________________________________________________________ 
 Vorname, Name, Geb. Datum, Anschrift 

8. __________________________________________________________ 
 Vorname, Name, Geb. Datum, Anschrift 

9. __________________________________________________________ 
 Vorname, Name, Geb. Datum, Anschrift 

10. __________________________________________________________ 
 Vorname, Name, Geb. Datum, Anschrift 

11. __________________________________________________________ 
 Vorname, Name, Geb. Datum, Anschrift 

12. __________________________________________________________ 
 Vorname, Name, Geb. Datum, Anschrift 

 
Wird eine Erinnerungstafel gewünscht:             Ja     Nein 
 
 
 
 
__________________________ _________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 




