
ÜbertrGrab2019

Kirchenfriedhof:  

Grab Nr.:  

Vorname, Name:  

Strasse:  

PLZ, Wohnort:  

Telefon:  

Hiermit erkläre ich, dass ich in Absprache mit den Erben, das Nutzrecht für

die o. g. Grabstelle mit allen Rechten und Pflichten übernehme. Die für den

Friedhof geltenden Ordnungen erkenne ich an.

Ort, Datum Unterschrift Nutzungsberechtigte/r

Ampfing abgegeben oder per Post an Katholisches Pfarramt Ampfing,

St.-Martin-Str. 7, 84539 Ampfing gesendet werden.

 Nutzungsberechtigter im Friedhofsprogramm aktualisiert am ...........................................

Diese Erklärung muss umgehend persönlich im Katholischen Pfarramt 

Das Nutzrecht an der Grabstelle wird übernommen von:

BETRIFFT

ÜBERTRAGUNG NUTZRECHT GRABSTELLE
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