KOBLENZ

VERBINDET.
Antrag auf Beschriftung: Eigenbetrieb
(bitte in Druckbuchstaben, deutlich lesbar ausfiillen) . .
Griinflachen- und
_ Bestattungswesen
Urnenwahlgrab mit Pflege...
-

L1 ...in einer Gemeinschaftsanlage

N %

O ...an der Weinrebe [ ...am Rosenstock

Beatusstr. 37
O ...am Einzelbaum (1 Urnenstelle von 4 méglichen Stellen) 56073 Koblenz
O ...in Hainen

. . . Ansprechpartner/in:
1 Kirschblitenhain botra Busch

1 Eichenhain Petra.Busch@

[0 Buchenhain stadt koblenz.de
(nicht fir férmliche Rechtsbehelfe)

Fon : 0261 129 - 4224
Fax: 0261 129 - 4220

Vorname oder Rufname, Nachname der/des Verstorbenen Koblenz.de

Geburtsdatum

Sterbedatum

Beisetzung am um Uhr

Friedhof

Ich akzeptiere, dass das Aufstellen von Grablampen und jeglichem Grabschmuck bei der von mir
gewahlten Grabart nur an den dafiir vorgesehenen Ablagestellen (falls vorhanden) erlaubt ist.
Anderenfalls geht das Eigentum beim Raumen entschadigungslos auf den Eigenbetrieb Griinflachen-
und Bestattungswesen uber. Unmittelbar nach der Beisetzung abgelegte Kranze und Grablichter sind
zeitnah zu raumen.

Datum

Name (in Druckbuchstaben) und Unterschrift der Auftraggeberin/des Auftraggebers

- Sparkasse Koblenz — IBAN DE40 5705 0120 0000 0002 40 / BIC MALADE51KOB
Volksbank RheinAhrEifel eG — IBAN DE39 5776 1591 0101 5001 00 / BIC GENODED1BNA
Postbank Kéin — IBAN DE61 3701 0050 0018 3455 04 / BIC PBNKDEFF
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 Eigenbetrieb  Grünflächen- und  Bestattungswesen            Beatusstr. 37  56073 Koblenz          Ansprechpartner/in:    Petra Busch    Petra.Busch@  stadt.koblenz.de  (nicht für förmliche Rechtsbehelfe)    Fon : 0261 129 - 4224    Fax: 0261 129 - 4220            www.koblenz.de 



Antrag auf Beschriftung:

(bitte in Druckbuchstaben, deutlich lesbar ausfüllen)





Urnenwahlgrab mit Pflege…



  ...in einer Gemeinschaftsanlage



  ...an der Weinrebe    ...am Rosenstock



 ...am Einzelbaum (1 Urnenstelle von 4 möglichen Stellen)



 ...in Hainen



		 Kirschblütenhain

  Eichenhain	

  Buchenhain





Vorname oder Rufname, Nachname der/des Verstorbenen



Geburtsdatum  



Sterbedatum  



Beisetzung am   um   Uhr



Friedhof  



Ich akzeptiere, dass das Aufstellen von Grablampen und jeglichem Grabschmuck bei der von mir  gewählten Grabart nur an den dafür vorgesehenen Ablagestellen (falls vorhanden) erlaubt ist. 

Anderenfalls geht das Eigentum beim Räumen entschädigungslos auf den Eigenbetrieb Grünflächen-

und Bestattungswesen über. Unmittelbar nach der Beisetzung abgelegte Kränze und Grablichter sind

zeitnah zu räumen.



Datum__________________________________________________________  

Name (in Druckbuchstaben) und Unterschrift der Auftraggeberin/des Auftraggebers

KOBLENZ

-
Geantichnwnd
Besstungamnin
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