Gemeinde Bordeland
Friedhofswesen

Antrag zur Einebnung einer Grabstelle auf dem Friedhof:

Ort: OT Biere

H OT Eggersdorf
OT Eickendorf
OT GroBmuhlingen
OT Kleinmuhlingen
OT Welsleben
| OT zZens

Antragsteller / Grabnutzungsberechtigter:

Name

StralRe

Wohnort

Telefon:

Einebnungstermin:

Art der Grabstatte: Beisetzungen:

EIErdwahIgrabstatte Name/n des/r Verstorbenen Verstorben am bzw. Beisetzung am
[ClErdreihengrab

[Jurnenwahigrab i il

[CJUrnenreihengrab i |

[CIFamiliengrab (1-fach)
[CIFamiliengrab (doppelt)

[CIErbbegrabnis

Lage der Grabstatte: Entsorgung:

Feld: Grabstein Einfassun Gartenabfalle
Reihe Nr. : Ca Cnein [Jia ﬁnein [Jia [Jnein
Grab — Nr. :

Einebnung vor Ablauf des Nutzungsrechtes
Die Gemeinde stimmt einer vorzeitigen Einebnung der Grabstelle zu: D nicht zu: EI

|:|Als Nutzungsberechtigte/r verzichte ich auf das Nutzungsrecht an o.g. Grabstelle ab dem
Einebnungstermin. Mir ist bekannt, dass bereits gezahlte Gebuhren fur das
Nutzungsrecht nicht zurlickerstattet werden.

|:|Die Leistungen werden vom Antragsteller selbst, auf eigenen Kosten durchgefiihrt.
Grabstein, Einfassungen, Bepflanzung u. Resterde werden durch den Antragsteller
entsorgt. Entsorgung erfolgt mit Fahrzeug jaEI nein E]
Die Leistungen, einschliel3lich der Entsorgung sollen von der Gemeinde durchgefiihrt wer-
den. Die Kosten berechnen sich auf der Grundlage des Gebuhrentarifs je Grabstelle.

(Ort u. Datum)

Unterschrift

Grabstelle eingeebnet am:
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