Antragsteller:

(far evtl. Ruckfragen bitte lhre Telefonnummer mit angeben)

Gemeinde Westerwalsede
Zur Beekwiese 2
27386 Westerwalsede

Antrag/Einverstindniserkldrung zur |:| Abgabe |:| Verkleinerung
einer Grabstatte einer Grabstatte

Ich moéchte folgende Grabstatte abgeben:

Auf dem Friedhof in [ ] Westerwalsede [ ] suderwalsede

Familiengrabstatte (Name)

Urnengrabstatte (Name)

Reihengrabstatte (Name)

Wahlgrabstatte
(Einzel-/Doppelgrab) (Name, Geburtsdatum)

Bezeichnung der Grabstatte

Einfassung und Grabstein sind [ ] vorhanden [ ] nicht vorhanden

[ ] Nach Ablauf der Ruhezeit im Jahre wird die Grabstdtte seitens des
Antragstellers berdumt, eingeebnet und die darauf befindlichen Grabsteine entfernt.

|:| Bei Verkleinerung der Grabstdtte wird der abzugebende Bereich vollstindig
eingefasst, abgerdumt und mit Rasen eingesat. Nach gemeinsamer Abnahme geht
dieser Bereich an die Gemeinde Uber.

Datum und Unterschrift des/der Antragsteller:
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