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Magistrat der Stadt Fulda
Amt fur Grinflachen

und Stadtservice
Postfach 20 52

36010 Fulda

Gedenktiafelchen fiir Baumbestattungen

Abteil/Bezirk Grab-Nr. Sterbedatum

Friedhof Name der Verstorbenen / des Verstorbenen

Ich beantrage das Erstellen und Anbringen des Gedenktafelchens gemaB der
abgedruckten Vorlage (MaBe: 11,5 cm x 5 cm) flir eine Gebihr in Héhe von 50,00 €. Die
GebUhr richtet sich nach § 1 Abs. 1 i.V.m. dem Geblhrenverzeichnis Ifd. Nr. 9.8 der
aktuellen Gebuhrenordnung fir das Friedhofs- und Bestattungswesen.

Max Mustermann

*(01.01.1900 +

Antragstellerin / Antragsteller

Familienname, Vorname Telefon

Anschrift

Ort, Datum Unterschrift

Formular drucken Angaben loschen
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