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Friedhof Grabnummer:

Abteilung / Feld Reihe Nummer

Grabnutzungsberechtigte:r

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Einverstandniserklarung
Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass folgende Person in meiner oben genannten Grabstatte
beigesetzt werden darf als: (Mehrfache Auswahl méglich)

|:| Sargbestattung |:| Urnenbestattung

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Diese Einverstandniserklarung ist durch die/den Grabnutzungsberechtigte:n jederzeit wiederrufbar
Eine Information an die begtinstigte Person erfolgt nicht durch die Friedhofsverwaltung.

Ort, Datum Unterschrift Grabnutzungsberechtigte:r

Gebiihrenubernahmeerklarung / Grabnutzungsgebuhren

Ich verpflichte mich gegenlber der Friedhofsverwaltung der Stadt Wiirzburg

samtliche Grabnutzungsgebuihren fiir die zu verlangernde Grablaufzeit gemaf der derzeit giiltigen
Friedhofsgeblhrensatzung zu tragen.

Bestattungsgeblhren (z.B. Gebiihren fir die Offnung und SchlieBung des Grabes) sowie andere
zusatzliche Leistungen sind hiervon nicht betroffen.

Diese Verpflichtung betrifft gesamtschuldnerisch auch den Auftraggeber der Bestattung.

Ich erkenne die Friedhofssatzung und die Friedhofsgebiihrensatzung der Stadt Wirzburg vorbehaltlos an.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich beide Satzungen in der Friedhofsverwaltung einsehen kann.

Ort, Datum Unterschrift Grabnutzungsberechtigte:r




