Senden Sie bitte das ausgefiillte Formular an uns zuriick.
1. Durchschlag * fiir [hre Unterlagen
2. Durchschlag * fiir die Unterlagen Ihres/r Nachfolgers/in

Friedhofsverwaltung Rensefeld
Alt Rensefeld 24
23611 Bad Schwartau

Bestimmung iiber die Nachfolge im Grabnutzungsrecht auf dem

Friedhof der Ev.-Luth. Kirchengemeinde Rensefeld, Alt Rensefeld 24, 23611 Bad Schwartau

Tel. 0451/22631 Fax0451/8 13 02 87
Angaben zur Grabstitte: Feld Reihe Nr. mit Grabbreite/n

Jetzige/r Grabnutzungsberechtigte/r:

Name: Vorname:
Geburtsname: Geburtsdatum:
Anschrift:

Tel.: Fax:

Im Falle meines Ablebens bestimme ich als Nachfolger/in im Grabnutzungsrecht:

Name: Vorname:
Geburtsname: Geburtsdatum:
Anschrift:

Tel.: Fax:

Stellung zum/r Nutzungsberechtigten:

O Ehegatte O Kind
O Bruder/Schwester O Elternteil O Sonstige
Ort/Datum Unterschrift der/des Nutzungsberechtigten

Ich erklire mein Einverstindnis zur Ubernahme des vorstehenden Nutzungsrechtes.

Ort/Datum Unterschrift des/der Rechtsnachfolgers/in



