
Anlage 1 zum/r Bestattungsauftrag/Sterbefallanzeige

Übernahme der Grabnutzungsrechte:

An der/den Grabstätte/n Grabnummer: 

A) Nutzungsberechtigte/r (aktuell):

 Frau  Herr

Vorname, Name:

Geburtsname: Geburtsdatum: 

Straße, Nr:

Plz, Ort:

eMail: ': 

Mit meiner Unterschrift trete ich an der vorgenannten Grabstätte/n mit sofortiger Wirkung das
Grabnutzungsrecht an den Antragsteller (siehe B) ab.

______________ _____________________________________
Datum Unterschrift Nutzungsberechtigte/r (aktuell)

B) Nutzungsberechtigte/r (neu):

 Frau  Herr

Vorname, Name:

Geburtsname: Geburtsdatum: 

Friedhofsverwaltung Ilvesheim - Frau Fankidejski - ': 0621/49660-202, Fax: 0621/49660-99202



Straße, Nr:

Plz, Ort:

eMail: ': 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich als künftige/r Nutzungsberechtigte/r die Friedhofssatzung
und Gebührenverzeichnis der Gemeinde Ilvesheim an.

______________ _____________________________________
Datum Unterschrift Nutzungsberechtigte/r (neu)

Friedhofsverwaltung Ilvesheim - Frau Fankidejski - ': 0621/49660-202, Fax: 0621/49660-99202
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