Familienname, Vorname (Antragsteller/in) Telefon

Anschrift (Antragsteller/in)

Magistrat der Stadt Fulda wird vom Fachamt ausgefiillt:
Amt flr Grinflachen und Stadtservice Bearbeitungs-Nr.

Friedhofs- und Bestattungswesen 674 -

SchlossstraBe 1

36037 Fulda

Anderung des Verfiigungsrechtes und der Sorgepflicht an einer
Grabstatte

] Wahlgrab ] Tiefwahlgrab ] Reihengrab
] Urnenwahlgrab L] Urnenreihengrab L]
Abteil/Bezirk Grab-Nr.
Friedhof Name der Verstorbenen / des Verstorbenen / der Grabstétte

Bisheriger Verfiigungsberechtigter / bisherige Verfiigungsberechtigte

Familienname Vorname
Geburtsname Anschrift

Der / die bisherige Sterbedatum Sterbeort
|:| Verfigungsberechtigte ist verstorben

Zukiinftiger Verfiigungsberechtigter / zukiinftige Verfiigungsberechtigte

|:| Das Verfigungsrecht soll Gbertragen werden auf:

Familienname Vorname

Verwandtschaftsverhdltnis zur / zum bisher Verfligungsberechtigten

Geburtsname Anschrift




Gebilihr nach § 1 Abs. 1 i.V.m. dem Gebihrenverzeichnis Ifd.
Nr. 9.3 der Gebuhrenordnung fiir das Friedhofs- und 30,-- Euro
Bestattungswesen der Stadt Fulda
Ich beantrage die Ausstellung einer Ersatzbescheinigung
Geblhr nach § 1 Abs. 1 i.V.m. dem Gebihrenverzeichnis
[ ] Ifd. Nr. 9.2 der Gebiihrenordnung fiir das Friedhofs- und 25,-- Euro

Bestattungswesen der Stadt Fulda

Eidesstattliche Erkldarung

Ich erklare, dass ich der/die rechtmadBig Nutzungsberechtigte/Verfligungsberechtigte und
Sorgepflichtige der oben genannten Grabstadtte bzw. der Erbe/die Erbin des/der bisherigen
Verfligungsberechtigten bin.

Als Nachweis flige ich bei:
Erbschein, Testamentsabschrift, Familienstammmbuch

Graburkunde, Grabquittungen

Verzichtserkldarung der lbrigen Berechtigten

O 0Oodd

Vorrangige Nutzungsberechtigte gem. § 18 Abs. 9 der Friedhofssatzung der Stadt Fulda
(Ehegatten bzw. Lebenspartner, eheliche und nichteheliche Kinder, Adoptiv- und
Stiefkinder, Enkel, Eltern, Geschwister, Stiefgeschwister und Ehegatten der Kinder, der
Adoptiv- und Stiefkinder und der Enkel) sind nicht (mehr) vorhanden.

[]

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/-in

Bisherige/r Verfiigungsberechtigte/r oder vorrangig Berechtigte/r

Ort, Datum Unterschrift

Formular drucken Angaben loschen
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