
…………………………………..                                                                             Datum ……………….. 
 
…………………………………. 
 
………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
Antrag auf Neukauf/Verlängerung  der Grabstelle        
 
Grabstelle:                                              Feld:                 Nr.  
 

Name  Vorname  

verstorben am  Liegezeit bis  

Neukauf von  bis  

 

Name       Vorname       

verstorben. am       Liegezeit bis       

Neukauf von       bis       

 

 
……………………….. 
Unterschrift 
 
 
 
 
 


