N STADT NEUKIRCHEN-VLUYN

An die

Stadt Neukirchen-Viuyn
-Friedhofsverwaltung-
Hans-Bdckler-Stralie 26
47506 Neukirchen-Viuyn

Einverstandniserkldarung

Name, Vorname:

Anschrift:

PLZ/Ort:

Ich bin Nutzungsberechtigte*r der Grabstatte

Friedhof:
Feld: Grabnummer:
zu belegende Grabstelle: Grabname:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Beisetzung der Frau / des Herrn

auf der oben genannten Grabstelle durchgefiihrt wird.

Mir ist bewusst, dass ich als Nutzungsberechtigte*r der Grabstelle einen Gebiihrenbe-
scheid liber die Bestattungskosten erhalte und zur Zahlung der entsprechenden Grab-
nutzungsgebiihren der Stadt Neukirchen-Viuyn verpflichtet bin.

Die Urkunde iiber den Erwerb / die Verlingerung eines Nutzungsrechtes wird mir als
Nutzungsberechtigter/*m zugestelit.

Ort/Datum Unterschrift Nutzungsberechtigter

Ort/Datum/Name Unterschrift Auftraggeber der Beisetzung



