Name, Vorname Datum

Stral’e u. Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Gemeinde Biittelborn
Friedhofsverwaltung
Mainzer Stralte 13
64572 Buttelborn

Ich/Wir beauftrage/n die Gemeinde Blittelborn folgende Grabstatte zu rdumen

Name der/des Verstorbenen: geboren am verstorben am

1)

2)

3)

[] Urnennische (123,- Euro) [ ] Reihen/Einzelgrab (438,- Euro) [ Kindergrab (280,- Euro)

[ ] 1er-Urnengrab (186,- Euro) [ ] 2er-Urnengrab (312,- Euro) [ ] 3er- Urnengrab (375,- Euro)

[ ] 2er-Familiengrab (564,- Euro)  [_] 3er-Familiengrab (690,- Euro) [] 4er-Familiengrab (815,- Euro)

auf dem  Friedhof Biittelborn [] Nr.
Friedhof Klein-Gerau [] Nr.
Friedhof Worfelden [] Nr.

Die Raumung soll an folgendem Termin durchgefiihrt werden:

] im Marz/April (vor Ostern)

(Jahr)

[]im Oktober/November (vor Totensonntag)

(Jahr)
Der genaue Zeitpunkt der RGumung wird lhnen von der Friedhofsverwaltung schriftlich mitgeteilt.
Die Kostenfestsetzung ergibt sich aus § 23 der Friedhofsordnung, § 4 der Gebihrenordnung zur
Friedhofsordnung in Verbindung mit Ziffer 7 des Friedhofsgebihrenverzeichnisses und dem

Kostenverzeichnis zur Verwaltungskostensatzung der Gemeinde Buttelborn.

Ich bin/Wir sind der/die Nutzungsberechtigte/n der Grabstatte. Die entstehende Raumungsgebihr
wird nach Aufforderung an die Gemeinde Buttelborn gezahlt.

(Unterschrift)



