Name, Vorname, Geburtsdatum Datum

StralRe

PLZ, Wohnort

Stadtwerke Wittlich
Friedhofsverwaltung
SchloRstralRe 11

54516 Wittlich

Grabstelle

Friedhof Feld Nr.: Grab-Nr.:

Ich bitte um Verlangerung des Nutzungsrechtes an der 0. g. Grabstatte um weitere

Jahre ( mindestens 5 Jahre; langstens 25 Jahre ).

Den Gebihrenbescheid senden Sie bitte an die 0. a. Adresse.

Ich mdchte die Grabpflege an der o. g. Grabstelle bis auf Widerruf weiterfuhren ( nur fir
Friedhof Trierer LandstraRe alter Friedhofsteil mdglich ).

Das Nutzungsrecht soll Gbertragen werden auf:

Anschrift des neuen Nutzungsberechtigten

Mit der Ubertragung des Nutzungsrechtes auf mich bin ich einverstanden.
Den Gebuhrenbescheid senden Sie bitte an meine Adresse.

( Unterschrift des neuen Nutzungsberechtigten )

Ich verzichte auf die Verlangerung des Nutzungsrechtes an der o. g. Grabstatte.

Mir ist bekannt, daf ich verpflichtet bin, die Grabstatte( einschl. der Grabmale, Einfassungen und
Fundamenten ) zu rdumen, einzuebnen und mit Rasen einzusden. Die Grabstétte wird in meinem
Auftrag ordnungsgemaf entfernt von:

Unterschrift des derzeitigen Nutzungsberechtigten

Zutreffendes bitte ankreuzen
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