ERKLARUNG UBERNAHME NUTZUNGSRECHT

Die/der Verstorbene

war Nutzungsberechtigte(r) an der Grabstatte von

auf dem Friedhof

Feld

Sommerberg

Grabstatte handelt es sich um ein:

Sarg-Wahlgrab

Sarg-Reihengrab

Pflegefreies Sarg-Wahlgrab

Hiermit erklare ich, dass ich

Name, Vorname

Anschrift
Telefon

als

Grabstatte einverstanden bin.*

Ort und Datum

* Zutreffendes bitte ankreuzen.

Rosrath

Reihe/Baum

Urnen-Wahlgrab
Pflegefreies Urnen-Wahlgrab

Urnen-Reihengrab

StadtWerke
w= ROsrath

StadtWerke Rosrath AGR
Hauptstrafle 142, 51503 Rosrath
info@stadtwerke-roesrath.de
stadtwerke-roesrath.de

Volberg Kleineichen

Grab-Nr.

Urnen-Baumgrab
Pflegefreies Urnengemeinschafsgrab

Kindergrab

Rechtserwerber(in) im Wege der Rangfolge

gem. § 14 Abs. 8 der derzeit gultigen Friedhofssatzung bin und das Nutzungsrecht mit allen Rechten und Pflich-
ten an der o.a. Grabstatte ab sofort ibernehme.*

kein Interesse an der Ubernahme des Nutzungsrechtes an der obigen Grabstatte habe und mit der Raumung der

Unterschrift der(s) Nutzungsberechtigten

Die im Zusammenhang mit dem Antrag benétigten Daten werden von der StadtWerke Rosrath asr zum Zwecke der Datenverarbeitung unter Einhaltung des Datenschutzgesetzes gespeichert und weiter verarbeitet.
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