Antragsteller/in:

Bitte vollstandig ausgefiillt zuriick an:

(Name, Vorname)
Stadt Wettin-Lobejiin

Friedhofsverwaltung
(Strale, Hausnummer) Markt 1

06193 Wettin-Lobejlin

(Postleitzahl, Ort)
oder per E-Mail an:

friedhof.beitragswesen@mail-wl.de

(Geburtsdatum)

Stadt Wettin-Lobejln
Friedhofsverwaltung
Markt 1

06193 Wettin-Lobejlin

Name der/des Verstorbenen:

Sterbedatum:

Erwerb des Nutzungsrechts

Grabstatte (zutreffendes bitte ankreuzen) :
[ ] Erdgrabstatte [ 1 1-stellig [ 1 2-stellig [ 1 __ -stellig

[ 1 Urnengrabstatte [ 1] 0,6mx1,0m(2Urnen) [ 1] 1,0mx1,0m (4 Urnen)
[ 1 Kolumbarium
[ 1 Beisetzungin einer vorhandenen Grabstatte

Grabstellen-Nr.

Name des zuletzt Beigesetzten:

Friedhof:

Hiermit bitte ich, mir das Nutzungsrecht an der o.a. Grabstatte zu verleihen.

Fiir den Fall meines Ablebens bestimme ich entsprechend der Friedhofssatzung der Stadt Wettin-Lébejiin
vom 24.02.2022 in der jeweils geltenden Fassung als meinen Nachfolger im Nutzungsrecht:

(Name, Vorname) (Geburtsdatum)

(Strae, Hausnummer)

(Postleitzahl, Ort)

Die Rechte und Verpflichtungen fiir den Nutzungsberechtigten ergeben sich aus der Friedhofssatzung der
Stadt Wettin-Lobejiin vom 24.02.2022 in der jeweils geltenden Fassung.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller Unterschrift Nachfolger im Nutzungsrecht



