Friedhofsverwaltung NURNBERG

Formular zuriick an:

Stadt Nirnberg

Friedhofsverwaltung Sie erreichen uns
- Grabbuch - Mo, Di, Do 8.30 Uhr bis 15.30 Uhr
Julius_LOBmann_Str 53 Mi, Fr 8.30 Uhr bis 12.30 Uhr

.. ) der nach Vereinbarung
90469 Nlrnberg °

Tel.: +49 (0)9 11/2 31-7582,-31 79
Fax: +49 (0)9 11/2 31-7570
www.friedhofsverwaltung.nuernberg.de

Erklarung zur Umschreibung des Grabnutzungsrechts

auf Grundlage der aktuellen Bestattungs- und Friedhofssatzung (BFS) in Verbindung mit der
Bestattungs- und Friedhofsgebiihrensatzung (BFGebS) der Stadt Niirnberg

Der/Die bisherige Grabnutzungsberechtigte/r ist verstorben

Name, Vorname: Geburtsdatum: Sterbedatum:

Das Grabnutzungsrecht an der Grabstitte:

Friedhof: Abteilung/Reihe: Nummer:

soll auf mich umgeschrieben werden:

Name, Vorname: Geburtsdatum: Telefon-/Mobil-Nr.: Geschlecht:

Omdwd

Anschrift (StraRe, Hausnummer): PLZ/Ort: E-Mail:

Ich bin mit der Beisetzung von Frau/Herrn
in 0.g. Grabstatte einverstanden.
oder

Ich méchte das Grabnutzungsrecht ohne aktuellen Sterbefall umschreiben und um

Jahr/e verlangern.

Alle im Zusammenhang mit der Grabnutzung verbundenen Rechte und Pflichten gehen auf mich uber.
Insbesondere verpflichte ich mich zur Ubernahme der bereits bestehenden Forderungen und der
anfallenden Gebuhren und Kosten gemaft o.g. Grundlage.

Bei Umschreibung des Grabnutzungsrechts verpflichtet sich der/die Umschreibende zur Annahme des sich
auf dem Grab befindenden Eigentums.

Datum, Unterschrift:
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