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Hiermit verzichte ich auf eine weitere Verlangerung der Grabstéatte und beantrage
die Grabauflésung

Die Grabstatte soll (bitte Zutreffendes ankreuzen):

[1 sofort eingeebnet werden

[l nach dem Ende des Nutzungsrechtes eingeebnet werden

Bitte wahlen Sie auBerdem aus, wie die Beraumung erfolgen soll:

[1lch bitte die Friedhofsverwaltung, die Grabstatte kostenpflichtig in Hohe von 90,00
Euro abzuraumen. Den entsprechenden Gebuhrenbescheid senden Sie mir bitte zu.

O Ich erklare, dass ich die Grabstatte innerhalb von vier Wochen selbst abraumen bzw.
umbauen lasse.

Fur die Entsorgung des Grabsteins sowie des Grabsteinfundamentes ist
eigenstandig ein Steinmetzbetrieb zu beauftragen.

Sonstige Vermerke:

Ort, Datum Unterschrift

Verwaltung: PfarrstraBe 5, 06118 Halle (Saale)
Sprechzeiten: Montag - Freitag 9.00 — 11.00 Uhr und nach Terminvereinbarung



