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Friedhofsverwaltung 

 
 

Neuantrag/Übernahme einer Grabstelle 
 

  o für den Friedhof Freistadt   o für den Friedhof St. Peter  

 
 o   Grab:     GrabNr:     . . .    –    . . .    –    . . .    /   . . .  

  Grabart:   

 o   Einfachreihengrab (EG) o   Doppelreihengrab (DG) o   Baumstele 

 o   Randgrab einfach (RE) o   Randgrab zweifach (RZ) o   Randgrab dreifach (DRG) 

 o   Urnengrab (UG)  o   Gruft (Gru)  

 o   Wandgrab einfach  (WG) o Wandgrab  2 / 3 / 4 fach (WGZ/WGD/WGV) 
 

 o   Urnenstele:     Nr. 600 – 001 –    . . . 
 
 o   Urnennische:  Nr. 500 – 001 –    . . .   (alter Friedhof) 

                                Nr. 400 – 001 –    . . .   (neuer Friedhof)  

o   Baumurnengrab:  Nr. 700 –   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     

 

Antragsteller/in (=Grabberechtigte): _____________________________________________________ 
Geburtsdatum: 
 
Adresse:_________________________________________________________________________ 
 
Emailadresse / Telefonnummer: ______________________________________________________ 
 
Name des Verstorbenen:____________________________________________________________ 
 
Geburstag:_____________  Sterbetag:________________ Begräbnisdatum:__________________  
 
 
Der Antragsteller hat die Friedhofsordnung für die Diözese Linz und die Friedhofsgebührenordnung der 
Stadtpfarre Freistadt zur Kenntnis genommen und erkennt diese in der jeweils geltenden Fassung vor-
behaltlos als verbindlich für sich und seine Rechtsnachfolger an.  Für die Grabpflege ist der Grabnut-
zungsberechtigte (Antragsteller) verantwortlich.  
 
Die 10-jährige Mindestnutzungsdauer nach Wiederbelegung (Todesfall) wird ebenfalls zur Kenntnis genommen. 

 
Freistadt, am __________________________ 
 
 
__________________________________                _______________________________________ 
Unterschrift Antragssteller    Unterschrift d. Beauftragten d. Pfarre Freistadt 


