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Übernahmeerklärung

	


Grabstätte:			

	


Name: 			
	


Geburtsdatum:		
	


Adresse:			
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Verwandtschaftsgrad:	
	


Telefonnummer:		
	


E-Mail Adresse:

Das Grab wird mit sämtlichen Grabeinrichtungen (wie z.B. Grabdenkmal, Einfassungen, Fundamente, Platten, Kies, Baum- und Pflanzenbestand udgl.) sowie mit allen damit verbundenen Rechten und Pflichten lt. aktueller Friedhofsordnung, insbesondere auch mit der Pflicht zur Entfernung sämtlicher Grabeinrichtungen bei Beendigung übernommen (Punkt VI./5. Friedhofsordnung).

Es wird bestätigt, dass die aktuelle Friedhofsordnung ausgehändigt wurde und somit bekannt ist.



_____ 				                                  ________________________________
         (Ort, Datum)    				                                                         (Unterschrift)

Bisheriger Nutzungsberechtigter: _ ______________
□ verstorben	
□ zugunsten der o.g. Person verzichtet
[image: GH_Brief_Fuss]
image1.jpeg
GESUNDHEIT, JUGEND UND FAMILIE KLAGENFURT

AM WORTHERSEE




image2.jpeg
Abteilung Gesundheit, Jugend und Familie | Magistrat der Landeshauptstadt Klagenfurt am Wdrthersee
9020 Klagenfurt am Worthersee, BahnhofstraBe 35
T +43 463 537-4669 oder -4871 | F +43 463 537-6261 | gesundheit@klagenfurt.at | www.klagenfurt.at | DVR:0008249




