Auftraggeber(in)

Name: Vorname:

StralRe: PLZ/Ort:

Verstorbene Person:

Name: Vorname:

Grabart:
D Kissensteingrab D Baumgrab D Urnengemeinschaftsgrabstatte

Beerdigungs-/Beisetzungstag:

GemaR der Friedhofsordnung wird das Grabmal bzw. die Namenstafel bei den o. g. Grabarten
von der katholischen Kirchengemeinde St. Aposteln hergestellt und verlegt/angebracht.

Ich beantrage folgende Beschriftung anzubringen:

EIN Vorname oder Rufname: Nachname:

Geburtsjahr: Sterbejahr:

Ich akzeptiere, dass das Aufstellen von Grablampen und jeglichem Grabschmuck bei der von
mir gewahlten Grabart nur an den dafiir vorgesehenen Ablagestellen (soweit vorhanden)
erlaubt ist. Anderenfalls geht das Eigentum beim Raumen entschadigungslos auf die
katholische Kirchengemeinde St. Aposteln Gber.

Unmittelbar nach der Beerdigung/Beisetzung abgelegte Kranze, Blumen, Grablichter und
sonstiger Grabschmuck sind innerhalb von 2 Wochen vom Grab zu rdumen.

Mit der Verarbeitung der Daten im Rahmen der elektronischen Datenverabeitung erklare
ich mich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Auftraggeber/in



