
Einverständniserklärung  
Zubettung in die

Grabstätte     Friedhof        Abt./Reihe/Grabf.     Grab-Nr.

Herr/Frau (Zuname, Vorname, Anschrift)
 
 
 
erklärt sich als Nutzungsberechtigte(r) der obengenannten Grabstätte mit der

     Bestattung von
     Beisetzung der Asche von 

Zuname, Vorname, Todestag, Verwandtschaft zum/zur Nutzungsberechtigten

einverstanden.

Datum                Unterschrift des /der Nutzungsberechtigten

76-243-488V
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