Kreisstadt Heppenheim
Der Magistrat

heppenheim bergstrasse

Antrag zum Erwerb eines Nutzungs- bzw. Verfiigungsrechts an einer
Grabstatte

I. Antragsteller/in

Name, Vorname:

Anschrift:
(StraBe, Nr. PLZ, Ort)

Telefon: Geburtsdatum:

I1. Verstorbene/r

Name, Vorname:

Geburtsdatum: Sterbedatum:

Bestattungsdatum: Bestattungsuhrzeit:

ITI. Angaben zur Grabstditte und zum Nutzungs- bzw. Verfliigungsrecht

Grabstattennummer:
Friedhof: @O Stadt 0 Hambach @ Kirschhausen
Mittershausen O Ober-Laudenbach @ Wald-Erlenbach

Nutzungsrecht an einer Wahlgrabstatte (verlangerung méglich)
Familiengrab 1-stellig

Familiengrab 2-stellig

Familiengrab 3-stellig

Urnenwahlgrab

Urnenkammer

Baumgrab
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Baumquartal
Verfligungsrecht an einer Reihengrabstatte (verlangerung nicht méglich)
O Reihengrab fir Verstorbene bis zum vollendeten 5. Lebensjahr

O Reihengrab fir Verstorbene ab dem vollendeten 5. Lebensjahr
O Reihenwiesengrab (einschlieBlich Grabpflege durch die Kreisstadt Heppenheim; 1 Erdbestattung)
O Urnenreihengrab

O Urnenreihenwiesengrab (einschlieBlich Grabpflege durch die Kreisstadt Heppenheim; 1 Urnenbestattung)
Die Zuteilung des Nutzungsrechts erfolgt zu den in der Friedhofsatzung der Kreisstadt Heppenheim
(BergstraBe) festgelegten Bedingungen. Mit meiner Unterschrift bestitige ich die Ubernahme des Nut-
zungsrechts gemaB der Friedhofsatzung der Kreisstadt Heppenheim (BergstraB3e).

IV. Zahlungspflichtige/r
Ich verpflichte mich zur Ubernahme der anfallenden Friedhofgebiihren. Ich verldngere dazu ggf. das
Nutzungsrecht bis zum Ende der Ruhezeit. Die Geblihren gemaB der jeweils geltenden Friedhofgebiih-
rensatzung werden von mir unverziglich entrichtet.
Name, Vorname:

Anschrift:
(StraBe, Nr., PLZ, Ort)
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