
Name,Vorname:  

Straße:                

PLZ/Ort:               

        Absender:
An den          
Eigenbetrieb der Stadt Koblenz  
Grünflächen- und Bestattungswesen
Beatusstr. 37            

    
56073 Koblenz

Einverständniserklärung

Ich erkläre mich als Nutzungsberechtigte(r) der Grabstätte 

Feld:     Reihe:      Nr.: 

auf dem Friedhof      

damit einverstanden, dass der/die Verstorbene  

 in der von mir oben genannten 

Grabstätte beigesetzt werden darf.

Die Kosten einer evtl. notwendigen Verlängerung des Nutzungsrechtes fallen dem/der 

Auftraggeber(in) zur Last. 

Das Nutzungsrecht bleibt weiterhin bei mir bestehen, eine Übertragung auf den/die 

Auftraggeber(in) der Beisetzung des Verstorbenen findet nicht statt.

     ________________________________________

Ort, Datum        Unterschrift Nutzungsberechtigte(r)

Erklärung: Mit der Verarbeitung der Daten im Rahmen der elektronischen 
Datenverarbeitung erkläre ich mich hiermit einverstanden. 
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