Stadt Kaufbeuren

Antrag auf Umschreibung eines Grabnutzungsrechts
an die Stadt Kaufbeuren - Friedhofsverwaltung

Antragsteller/in

Name, Vorname

Anschrift

Tel./E-Mail

Geburtsdatum

Hiermit beantrage ich die Umschreibung des Nutzungsrechts
an der Grabstétte (Abt./Feld, Reihe, Nr.)

O Familiendoppelgrab [J Familieneinzelgrab I Kindergrab

O Urnenfamiliengrab fir ___ Urnen [ integr. Urnengrab 4 Urnen [0 Urnenwandnische fir ___ Urnen
O Urnenstele fir ___ Urnen O Familienbaumgrab

im Friedhof

[ 01 Alter Friedhof O 02 Waldfriedhof 0 03 Neugablonz

[0 04 Oberbeuren Kirche O 05 Parkfriedhof Oberbeuren [0 06 Hirschzell

vom bisherigen Nutzungsberechtigten

Name, Vorname

Verwandtschaftsgrad

O Ubertragung vom bisherigen Nutzungsberechtigten
O Tod des bisherigen Nutzungsberechtigten

[0 Das Nutzungsrecht soll verlingert werden um Jahre bis zum (max. 6 Jahre)

Datum Unterschrift Antragsteller

Nur bei Ubertragung zu Lebzeiten: Als bisheriger Nutzungsberechtigter habe ich vom Inhalt des Antrags
Kenntnis genommen und stimme der Ubertragung des Nutzungsrechts hiermit zu.

Datum Unterschrift Nutzungsberechtigter
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