Antrag auf Verleihung eines Grabnutzungsrechts

Ich beantrage, nur nach den Bestimmungen der Satzung fir den stadt. Friedhof in
Bad Salzdetfurth das Nutzungsrecht an einem

[ Wahlgrab mit Stellen [_] Wahl-Urnengrab mit Stellen

[ ] Reihengrab [ ] Reihen-Urnengrab

[] Rasenreihengrab ohne Kennzeichnung [ ] Rasenreihenurnengrab ohne Kenn-
zeichnung

[] Rasen-Reihen-Grab mit Liegeplatte [ ] Rasen-Reihen-Urnengrab mit Liegeplatte

L] mit / [ ] ohne Gestaltungsvorschriften zu verleihen.
L] mit/ [ ] ohne Nutzung der Kapelle

[] Trauerfeier mit [_] Beisetzung/ [ ] Urnenbeisetzung am um Uhr
[[] Trauerfeier mit Uberfiihrung zu Eindscherung am um Uhr
[] Umenbeisetzung am um Uhr
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Name des/der Verstorbenen:

Name: Geburtsname:
Vorname(n)

Anschrift:

geboren am: in:
gestorbenam: in:

Daten des Antragstellers:

Name: Vorname:

Anschrift:

Verwandtschaftsverhaltnis oder Legitimationsverhaltnis:
(Ehegatte/-gattin, Vater, Mutter, Bruder, Schwester, Sohn, Tochter, Enkel/-in, Verlobte/r, Behdrde)

Flr den Fall, dass die von mir ausgewahlte Grabstatte in einer Abteilung mit
besonderen Gestaltungsvorschriften liegt, erkenne ich diese Vorschriften durch meine
Unterschrift verbindlich an.

Gleichzeitig verpflichte ich mich hiermit, sdmtliche Kosten wie Grabstellengebihr,
Herstellen und Wiederverfillen eines Grabes usw. zu GUbernehmen.

Bad Salzdetfurth, den ...........ccceenvennnt..

Unterschrift des Antragstellers: ... ...,
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