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Stadt Elsterwerda

Auftraq zur Grabstellenberäumunq

Hiermit erteile ich den Auftrag zur Grabstellenberäumung folgender Grabstelle:

D Früh j ahr  .................... •  Herbst  ....................

Verstorbene/r

(Name und evtl. Sterbedatum)

Friedhof: ........................... Feld: ......................... Reihe: .......................... Grabnummer: .............................

3 Doppelstelle 3 5er- Stelle 3 Urnenstelle

3 3er- Stelle E Reihenstelle

E 4er- Stelle E Rabattenstelle

Entsorgung

• Grabmal soil im Zuge der Beräumung entsorgt werden E ja, Anzahl ...... 3 nein

• Einfassung soil im Zuge der Beräumung entsorgt werden 3 ja, Anzahl ...... 3 nein

• Umrandung soli im Zuge der Beräumung entsorgt werden 3 ja, Anzahl ...... 3 nein

• Abdeckplatte soll im Zuge der Beräumung entsorgt werden 3 ja, Anzahl ...... 3 nein

• sonstiges: ..................................................................................... 3 ja, Anzahl ...... 0 nein

Abholung

Folgende Bauteile der Grabstelle werden innerhalb 4 Wochen nach Erhalt des Gebührenbescheides
durch den Auftraggeber abgeholt:

• Grabmal 3 ja, Anzahl ...... El nein

• Einfassung El ja, Anzahl ...... 3 nein

• Umrandung E ja, Anzahl ...... 3 nein

• Abdeckplatte E ja, Anzahl ...... 3 nein

• sonstiges: ..................................................................................... 3 ja, Anzahl ...... 3 nein

Teile der Grabstelle (z.B.: Bäume, Sträucher, Steine, etc.) können zur schöneren Gestaltung des
Friedhofes erhalten werden.

lnhaber ist einverstanden: 3 ja 3 nein

Die entstehenden Kosten werden dem Inhaber der Grabstelle/ Auftraggeber, gemäß der Friedhofsgebühren-
satzung/ Friedhofssatzung der Stadt Elsterwerda in derjeweils geltenden Fassung, in Rechnung gestellt.

Rechnungslegung/ Auftraggeber/in

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefonnummer:

Datum, Unterschrift: ...............................................................................................................................................


