Familienname, Vorname (Antragsteller/in) Telefon

Anschrift (Antragsteller/in)

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

Friedhofs- und Bestattungswesen

SchlossstraBe 1 674 -

36037 Fulda

Abraumen einer Grabstatte

Ich beantrage das Abrdaumen des Grabdenkmales an dem

Abteil / Bezirk Grab-Nr. Sterbedatum

Friedhof Name der Verstorbenen / des Verstorbenen

Die Geblihr richtet sich nach § 1 Abs. 1 i.V.m. dem Geblhrenverzeichnis Ifd. Nr. 8.1 a)+b) der
aktuellen Gebihrenordnung fir das Friedhofs- und Bestattungswesen der Stadt Fulda:

[ ] Reihengrab
[ ] Urnenreihengrab

[ ] Kindergrab

* Soweit Leistungen der Umsatzsteuer unterliegen, tritt zu den im
GebuUhrenverzeichnis festgesetzten Geblhren die Umsatzsteuer in der im
Umsatzsteuergesetz jeweils festgelegten Hohe hinzu.

Summe der Gebiihren

Ort, Datum Unterschrift

300,00 Euro*

200,00 Euro*

200,00 Euro*

Euro

Euro

Formular drucken Angaben loschen
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