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Sachbearbeiter/in:

Erklärung über die Umschreibung des Grabnutzungsrechts
am Städtischen Waldfriedhof Traunstein

Grabstätte Nummer:

Der bisherige Nutzungsberechtigte

Vor- und Familienname

Adresse (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

verfügt folgendes:

Das Nutzungsrecht soll umgeschrieben werden auf:

Vor- und Familienname

Adresse (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

Familienrechtliche Stellung zum bisherigen Nutzungsberechtigten:

Datum Unterschrift des bisherigen
Nutzungsberechtigten

Datum Unterschrift des neuen
Nutzungsberechtigten
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