Name, Vorname PLz, Ort, Datum

Telefon-Nir.
Verbandsgemeindeverwaltung Birkenfeld
-Friedhofsverwaltung- Aktenzeichen: 2/730-21
SchneewiesenstraBe 21 GS-Nr.:
55765 Birkenfeld
Grabstétte auf dem Friedhof der Stadt Birkenfeld
von in Feld , Reihe , Nr.
] Die o. g. Grabstatte wird von mir / uns bis zum hergerichtet und kiinftig
gepflegt.
] Ich / wir bitten um die Verldangerung des Nutzungsrechtes an der o. g. Grabstdtte
um weitere............ Jahre. *
Bitte schicken Sie mir / uns den Gebiihrenbescheid und die Urkunde lber die Verlangerung
des Nutzungsrechtes an die o. g. Anschrift.
] Ich / wir verzichte(n) auf den Erhalt der o. g. Grabstdtte und werden diese bis zum
abrdumen und einebnen.
] Ich / wir verzichten auf den Erhalt der o. g. Grabstatte und beauftrage/n hiermit die

Friedhofsverwaltung mit der Abraumung und Einebnung der Grabstatte.
] Grabstein und Einfassung sollen bei der Stadt verbleiben
] Grabstein und Einfassung bleiben Eigentum des Antragstellers und werden abgeholt

Die Gebilhr in Hohe von ......... €, ist nach Zustellung des Gebilhrenbescheides zu
entrichten.

Unterschrift des Nutzungsberechtigten

* zutreffendes bitte ankreuzen



