
Einverständniserklärung

Ilvesheim, 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, daß die Urne 

der/des Verstorbenen

unwiderruflich

im anonymen Urnengrabfeld der Gemeinde Ilvesheim beigesetzt wird.

________________________________
Unterschrift Antragsteller/in

Angaben zum/r Antragsteller/in:

Vorname, Name:

Straße, Nr:

Plz, Ort:
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