An die Gemeindeverwaltung Laul3nitz
Friedhofsverwaltung des Heidefriedhofes Laul3nitz
SchulstralRe 10

01936 Laul3nitz

Antrag auf Erwerb einer Grabstatte auf dem Heidefriedhof Laul3nitz
(nach Vorliegen eines Sterbefalles)

1. Antragsteller
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Verwandtschaftsverhaltnis zum Verstorbenen: ...

2. Verstorbene/Verstorbener:
N F=T 0 4 (ST 0] =1 2 2 1=

AU U] 74 1Y 0 ] 00 =

3. Art der Grabstatte:

Grab fur Erdbestattung D Doppelgrab fir Erdbestattung D
Urnengrab D Urnendoppelgrab D
Familiengrab D

Urnengemeinschaftsanlage D

Hinweis:
Der Antragsteller ist Rechnungsempfanger und Nutzungsrechtsinhaber fur die
Grabstatte.

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers

Anderungen sind der Gemeindeverwaltung LauRnitz schriftlich mitzuteilen.



