
AntrBeis

Antrag auf Benutzung einer Grabstätte

Grabstätte: ____________________________________ Friedhof: ___________________________

Feld: ________ Reihe: ________Nr.: _________ Anzahl der Grabbreiten: ___

Antragsteller(in):

Name: _____________________________ Vorname: ________________________

Anschrift: _________________________________________________________________

Stellung zum letzten eingetragenen Verfügungsberechtigten bzw. zum Erwerber:
Ehegatte   eingetragene Lebenspartner   Kind     Elternteil   Geschwister     
Großeltern  Enkelkind Sonstige _____________________________________

Ich beantrage die Beisetzung von 

Name: __________________________________ Vorname: ________________________ 

Anschrift: _________________________________________________________________

Stellung zum letzten eingetragenen Verfügungsberechtigten bzw. zum Erwerber:
Ehegatte     eingetragene Lebenspartner   Kind     Elternteil   Geschwister     
Großeltern  Enkelkind Sonstige _____________________________________

Der Kreis und die Rangfolge der gemäß § 17 in Verbindung mit § 14(4) der Friedhofssatzung
des Ev.-Luth. Kirchenkreises Altholstein an der Grabstätte Berechtigten ist mir auf der 
Rückseite dieses Antrages zur Kenntnis gebracht bzw. erläutert worden.            
 
Ich erkläre, dass

ich danach Hauptnutzungsberechtigter bin           
keine Nutzungsberechtigten gem. § 17 i.V.m. § 14(4) Friedhofssatzung vorhanden
sind *
Besserberechtigte(r) ist hiernach  

Name: _______________________ Vorname: ______________________

Anschrift: __________________________________________________________
Einverständniserklärung      liegt vor                              wird nachgereicht

  Urkunde liegt vor  nicht mehr vorhanden    wird nachgereicht

Ich versichere, dass ich für die Folgen finanzieller und rechtlicher Art, die dem Ev.-Luth.
Kirchenkreis Altholstein aus etwaigen unrichtigen Angaben meinerseits entstehen könnten bzw. 
der Hauptnutzungsberechtigte nicht zustimmt, aufkommen werde.

___________________________ _______________________________________
(Ort und Datum)                                           (Unterschrift des Antragstellers) 

*  ausgehend vom letzten eingetragenen Verfügungsberechtigten bzw. vom Erwerber
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