
Vor- und Zuname:

Beisetzungsbewilligung

Als Inhaber/in des Grabnutzungsrechts der oben genannten Grabstätte / Urnennische erteile ich
hiermit die Bewilligung zur Bestattung der

II.  Zur Überprüfung und Eintrag in die Grabkartei

Verwandtschaftsverhältnis

Datum und Unterschrift

Gebeine

Leiche

I. Erklärung

IV.  Zum Grabakt

Unterschrift

Ich wurde ausdrücklich davon verständigt, dass hierdurch die Beerdigungsmöglichkeit in dieser
Grabstätte für mich und meine Familienangehörigen unter Umständen in Frage gestellt wird.

Für die Bezahlung der entstehenden Mehrkosten übernehme ich die Haftung.

Sterbedatum:

Datum und Unterschrift

III.  Genehmigt nach §20 Abs. 2 der Friedhofsatzung

Inhaber/in des Grabnutzungsrechts

Asche

089/23199-01

Städtische Friedhöfe München
Palais Lerchenfeld

RGU-SFM-GV-F
Postanschrift:

Telefon Zentrale

Grabangelegenheiten Friedhof

Damenstiftstraße 8, 80331 München

Telefax: 089/23199-259

Vor- und Zuname:

Anschrift:

Datum

Reihe / Abtlg.Gräberfeld / HalleFriedhof Nummer

meiner/s


