ERKLARUNG UBER DIE RUCKGABE EINER GRABSTATTE

Ich

(Familienname, Vorname, ggf. Geburtsname)

(Anschrift)
verzichte hiermit auf das weitere Nutzungsrecht an der Grabstéatte

Art des Grabes

Friedhof Abteilung Reihe Nr.

Bestattete Personen (Name, Vorname, Sterbedatum):

1)

2)

3)

4.)

und gebe diese hiermit an die Stadt Bad Vilbel zurtick.

Mir ist bekannt, dass im Falle einer vorzeitigen Riickgabe mit noch
laufender Ruhefrist eine Pflegepauschale fur jedes noch zu
pflegende Jahr in Hohe von 72 Euro pro Jahr fur ein Erdgrab

und 36 Euro pro Jahr fiir ein Urnengrab fallig wird. Eine
entsprechende Rechnung geht mir zu.

[ ] Fur die Einfassung und den Stein habe ich keine Verwendung.

[ ] Die Abraumung wird durch einen von mir beauftragten Steinmetzbe-
trieb durchgefuhrt. Sollte die Abraumung nicht innerhalb einer Frist
von 4 Wochen nach Antragstellung erfolgt sein, so erfolgt die Rau-
mung durch die Stadt Bad Vilbel. (Bitte nur ankreuzen, wenn Einfas-
sung und/oder Stein noch verwendet werden sollen)

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Von der Verwaltung auszufillen:
o Liste Friedhof z.K.

o ggf. myhades erfassen

o ggf. Rechnung schreiben
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