Name, Vorname:

Strasse:

Wohnort:

Stadt Springe
Postfach 100545
31816 Springe

Friedhof

Grabstatte

Abt. Nr.

Sehr geehrte Damen und Herren,
flr die oben genannte Grabstatte beantrage ich:

©) Die Nutzungsrechte fur die o. g. Grabstatte sollen bis zum Ende der letzten
Ruhefrist ( ) erneuert werden.

O Die Nutzungsrechte/Pflegerechte flr die oben genannte Grabstatte sollen auf
Dauer von Jahren erneuert werden.

Die gem. z. Zt. Geltender FriedhofsgeblUhrensatzung zu entrichtenden
Gebulhren werden bei Anforderung Uberwiesen.

@) An der obigen Grabstatte besteht kein Interesse mehr, sie kann sofort bzw. ab
dem eingeebnet werden. Mir ist bekannt, dass ich mit der
Einebnung jegliche Anspriiche an die Grabstatte verliere.

Die Einebnung erfolgt in den folgenden Zeitraumen:

Antragseingang 01.12.-31.03. Einebnung 01.03.-31.05.
Antragseingang 01.04.-31.08. Einebnung 01.09. -30.11.
Antragseingang 01.09.-30.11. Einebnung 01.12.-28./29.02.

Bitte sehen Sie in dieser Zeit von Rlckfragen ab.

Ich bin berechtigt, die vorstehende Erklarung hinsichtlich der genannten Grabstéatte
abzugeben.

Springe, Deister
Ort, Datum Unterschrift




