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Fachbereich Stadtgrün
Meesmannstraße 9
44625 Herne
Fax-Nr.: 02323/1612339249
Einverständniserklärung 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass der Name meiner/meines verstorbenen Angehörigen
Vor- und Zuname: __________________________

auf der Gedenktafel der Gemeinschaftsanlage im Indoor-Kolumbarium der Kapelle Ostfriedhof angebracht werden darf.

Die Anbringung erfolgt kostenlos durch den Fachbereich Stadtgrün.
___________________________________   

Datum                                                                              
___________________________________

Name, Vorname
___________________________________

Straße, Haus-Nr.
___________________________________

PLZ, Wohnort
___________________________________

Tel.-Nr.

___________________________________

Unterschrift
