Stadtverwaltung Apolda
Friedhofsverwaltung

Oststrale 50 GLOCKENSTADT
99510 Apolda
Tel: 03644/ 619430 @) APOLDA
Fax: 03644/ 619431
Friedhof@apolda.de

Antrag auf Ubertragung des Nutzungsrechtes an der Grabstitte

Grabstéatte

Friedhof

Abteilung Feld Nr.

Bisheriger Nutzungsberechtigter

Name, Vorname

Stralle, Hausnr.:

PLZ, Ort.:

|:| Ich gebe das Nutzungsrecht zu Lebzeiten mit dem heutigen Tage ab.

Ort, Datum Unterschrift

|:| Der bisherige Nutzungsberechtigte ist verstorben.

Ich Gbernehme mit dem heutigen Tage das Nutzungsrecht an der oben genannten Grabstatte mit allen
Rechten und Pflichten.

Name, Vorname

Stralle, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefon / E-Mail

Ort, Datum Unterschrift

Erklarung: Mit der Verarbeitung der Daten im Rahmen der elektronischen Datenverarbeitung erklare
ich mich hiermit einverstanden.
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