LANDESHAUPTSTADT

Einverstandniserklarung _m__
des Nutzungsberechtigten zur Beisetzung WIESBADEN

£ %

*
Landeshauptstadt Wiesbaden Servicestelle
Der Magistrat Bestattungsbuiro
Grinflachenamt
Gustav-Stresemann-Ring 15 Telefon: 0611 31-3246
65189 Wiesbaden Fax: 0611 31-3416

E-Mail: bestattungen@wiesbaden.de

Hiermit erklare ich, , als nutzungsberechtigte Person der unten genannten

Grabstatte, dass ich damit einverstanden bin, dass

die verstorbene Person:

Name: Vorname:
Sterbedatum: Friedhof:
Beisetzungsdatum: Uhrzeit:

in der Wahlgrabstéatte:

Friedhof: Grablage:

Grabart/Klasse: Grolde:

Aktuelles Ablaufdatum:

beigesetzt wird.

Datum Unterschrift

Stand: 16.01.2025 6704



