Antragsteller

STADT

ZOSSEN

Stadt Zossen
SG: Friedhofe
Marktplatz 20
15806 Zossen

Antrag auf Einebnung einer Grabstitte

1. Antragsteller/in und Nutzungsberechtigte/r

Name(n): Vorname(n):
Strale und Hausnummer: PLZ und Ort:
Telefonnummer(n): Beziehung zur verstorbenen Person:

2. Grabstitte

Friedhof: Einebnung zum:
Frahjahr 2020
Name(n) des/der Verstorbenen: Vorname(n) des/der Verstorbenen:
geboren: verstorben:
Abteilung, Reihe, Nummer: sonstige Hinweise:

Anmerkung der Stadtverwaltung:

GroRe Koniferen und Hecken missen vom Antragsteller selbst (in Abstimmung mit der Stadtverwaltung)
entfernt werden, kénnen aber auf dem Kompost abgelegt werden. Kiesel, Granit, Schiefer etc. die statt
Grabbepflanzung ausgelegt wurden, muss der Antragsteller vor der Einebnung selbst entfernen.

Bei der Beantragung der Einebnung der Grabstatte der Eltern, sind im Regelfall die Unterschriften aller
lebenden Kinder beizubringen.

Zossen

(Unterschrift)

(Unterschrift)
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