Absender

Name, Vorname

StralRe / Haus - Nr.

PLZ / Ort

Telefon

Empfanger

Stadt Waischenfeld
Marktplatz 1

91344 Waischenfeld

Aufgabe meines Grabnutzungsrechtes

Zum gebe ich das Grabnutzungsrecht an der Grabstatte, Grabfeld

Nr. im Friedhof

auf.

Ich weiss, dass ich die Grabstatte bis zu diesem Termin total abzurdumen habe, falls erforderlich,
werde ich sie mit Erdreich auffiillen. Das Grab wird von mir eingeebnet und eingesét. Ich veranlasse
aullerdem, dass das Grabdenkmal bis dahin ebenerdig abgerdumt und eine evtl. vorhandene

Umrandung entfernt und auRerhalb des Friedhofes fachgerecht entsorgt wird.

Sonstiges

Ich versichere, dass keine weiteren Angehdrigen vorhanden sind, die ein berechtigtes Interesse an

der Weiterflihrung dieser Grabstatte haben kénnten.

Falls sich URNEN in der Grabstétte befinden, nehme ich mir der Friedhofsverwaltung Kontakt

auf.

Datum (tt.mm.jjjj) Unterschrift
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