GEMEINDE
TEUTSCHENTHAL

Antrag auf Einebnung
einer Grabstatte

Antragsteller/in:

Name: Vorname:
Straf3e/Nr.: PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail:

Grabarten und Kosten zur Grabstatte:

[ Einzelwahlgrab / 253,38 €

L1 Doppelwahlgrab / 380,08 €

[ 2er Urnenwahlgrab / 174,20 €
[ 4er Urnenwahlgrab / 190,04 € Grabfeld: Reihe: Nummer:
[ Stelenwiese / 174,20 €

Friedhof:

Bestattete Person/en:

Name: Vorname: Sterbedatum:
Name: Vorname: Sterbedatum:
Name: Vorname: Sterbedatum:
Name: Vorname: Sterbedatum:

O Ich gebe die Grabstelle vor Ablauf der Ruhefrist ab. Ruhefrist bis:

(Wird die Grabstatte vor Ablauf der Ruhefrist eingeebnet, besteht kein Anspruch auf Auszahlung der angefallenen
Grabnutzungsgebuhren)

O Die Grabstelle soll seitens der Gemeinde eingeebnet werden. Einebnungen sind im April und im Oktober
moglich. Nach erfolgter Einebnung erhalten Sie einen gesonderten Bescheid.

O Die Grabstelle soll von der Firma: eingeebnet werden.
Ich bitte um die entsprechende Genehmigung.
Bei einer Einebnung Uber einen Steinmetz bendétigen Sie eine schriftliche Genehmigung von uns. Fir die
Genehmigung wird eine Verwaltungsgebuhr in Héhe von 16,20 € fallig.

Ort/Datum Unterschrift

Telefon: 034601 365 Bankverbindung:
Fax: 034601 24666 Saalesparkasse

Tag v e

kontakt@gemeinde-teutschenthal.de IBAN: DEO4 8005 3762 0378 0014 03
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