
____________________________________________________________________________________________________________________ 
Telefon  0781 / 9276 500 
Telefax  0781 / 9276 520 
Internet  www.tbo-offenburg.de 

Sparkasse Offenburg / Ortenau (BLZ 664 500 50) Kto:   711 714 
IBAN: DE56 6645 0050 0000 7117 14 · BIC: SOLADES1 OFG 
Volksbank Offenburg                (BLZ 664 900 00) Kto: 2727 900 

Erfüllungsort und Gerichtsstand ist Offenburg 

Kontaktzeit: Mo-Fr:   8.00-12.00 Uhr 
       Mo, Di, Do, Fr:  13.00-16.00 Uhr 
                           Sa:  10.00-12.00 Uhr 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

 Friedhofsverwaltung 

Kostenträger / Antragsteller Weingartenstr. 78  
 77654 Offenburg  
…………………. Mail: friedhof@tbo-offenburg.de 
(Anrede) 
 Telefon: 0781 9276 500 

………………………………………………… Fax:        0781 9276 520 
(Familienname / Vorname ggf. Ehepartner) 

 
………………………………………………… 
(Adresse /Telefon) 

 
 
 
Antrag auf Vorerwerb einer Grabstelle 
 
Friedhof:  …......……………….…………. Grabfeld / Grab Nr.:  …............….…………... 
 
Grabart: …….....…………………………. 
 
Anzahl der gewünschten Bestattungen (Särge / Urnen) ………………………………… 
 
Gebühren lt. aktueller Satzung:    jährlich ………….……  20 Jahre ……..……………... 
 
Gewünschter  Beginn / Laufzeit Nutzungsrecht: ….…….....……………..………………. 
 
Bemerkungen: ……………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Ich verpflichte mich hiermit gegenüber der Stadt Offenburg / Technischen Betriebe 
zur Zahlung aller durch die Bestattung / Vorerwerb entstehenden Friedhofsgebühren 
entsprechend der am Unterschriftstag gültigen Friedhofssatzung. Gleichzeitig über-
nehme ich die Kosten, die durch das Nutzungsrecht bzw. die Verfügungsberechti-
gung an der Grabstätte entstehen. 
 

Die Friedhofsordnung ist mir hinreichend bekannt; ferner verpflichte ich mich die 
Grabstätte gemäß den Bestimmungen der Friedhofsordnung entsprechend herzu-
richten und zu pflegen.  
 

Die Gebühren werden durch Bescheid festgesetzt und ein Monat nach Gebühren-
festsetzung fällig.  
 
………………………………………………………………….....……………………………. 
(Datum / Unterschrift) 
 
 
Original TBO / Durchschrift für Nutzungsberechtigter 


