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MARIA . TADING
Antrag auf Nachfolge des Grabnutzungsrechts

Nutzungsberechtigter

Name, Vorname:

StraRe, Hs.Nr.:

PLZ, Wohnort:

Kirchenverwaltung:

Friedhof:

Nummer Grabstatte:

Nutzungsbeginn:

|:| Nach meinem Tod soll das Nutzungsrecht an folgende Person iibergehen:
|:| Ab dem soll das Nutzungsrecht an folgende Person iibergehen:

Name, Vorname:

StraRe, Hs.Nr.:

PLZ, Wohnort:

Gleichzeitig erklire ich hiermit, dass die Ubernahme des Grabnutzungsrechtes innerhalb der
Familie geregelt wurde, bzw. dass Anspriiche Dritter nicht bestehen.

Ort, Datum:

Unterschrift d. Nutzungsberechtigten:

Ort, Datum:

Unterschrift d. Nachfolgers:

Genehmigt durch Kirchenverwaltung:

Ort, Datum:

Unterschrift Kirchenpfleger:
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