Gemeinde Parteiverkehrszeiten

Haidershofen M OLEE B

Antrag Eintritt in das Benlitzungsrecht einer Grabstelle

Kontaktdaten
Anrede: * Titel:
Vorname: * Nachname:*
Geburtsdatum:* Ggf. notwendig zur eindeutigen Identifizierung dieser Person
mittels ZMR-Abfrage
Stral3e:* Hausnummer:*
PLZ:* ort:*
Telefonnummer:*
E-Mail:*
Antrag

Ich beantrage den Eintritt in das Beniitzungsrecht gemaR § 28 Abs. 2 des NO Bestattungs-
gesetzes 2007 der Grabstelle:
Friedhof:* Grabnummer:*

Der letzte Benutzungsberechtigte:*

ist verstorben am:*

Verwandtschaftsverhaltnis zum letzten Beniitzungsberechtigten:*

Datum, Unterschrift

Pflichtfelder sind mit* gekennzeichnet
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