
Verlängerung des Nutzungsrechts an einer Grabstelle

Friedhof: 

1. Verstorbener 2. Verstorbener

Name:

Vorname:

geboren am: 

verstorben am:

Grabstellen - Nr.: 

Art der Grabstelle:

Ende der Liegezeit:

Nutzungsberechtiger bzw. Gebührenpflichtiger

Name / Vorname: 

Anschrift:

Einverständniserklärung des Gebührenpflichtigen

Hiermit erkläre ich, die Grabstelle für _____ Jahre zu verlängern und die Pflege gemäß der
Friedhofssatzung der Gemeinde Märkische Heide dafür zu übernehmen.

____________________ _______________________________
Datum Unterschrift

Hinweis
Dafür zu entrichtende Gebühr:

Einzelgrabstelle: 5,00 € / Jahr
Urnengrabstelle: 3,00 € / Jahr
Doppelgrabstelle: 10,00 € / Jahr


