40/1 Antrag auf Abraumung einer Grabstatte 2010(2)

Name der/s Verfiigungsberechtigten Ort, Datum

Anschrift

PLZ, Ort

Telefon Telefax

Magistrat der

Stadt Idstein

Bau- und Betriebsamt
-Friedhofsverwaltung-
Kdnig-Adolf-Platz 2
65510 Idstein

Antrag auf vorzeitige Aufgabe einer Grabstatte

Sehr geehrte Damen und Herren,

Ich erklare, dass alle Rechte an der Grabstatte auf dem Friedhof Idstein

Grabfeld: Reihe: Grab Nr.:

Verstorbene/r: Sterbedatum:
Verstorbene/r: Sterbedatum:
Verstorbenel/r: Sterbedatum:

aufgegeben werden.

[[] Die Grabstatte wird von mir/uns selbst bis zum geraumt.

[] Die Grabstatte wird durch einen von mir/uns beauftragten Steinmetz geraumt.

[] Die Grabstétte kann von der Stadt der Stadt Idstein gegen Zahlung der satzungsgemé&Ren
Gebuhr abgeraumt werden. Ersatzanspriiche werden an die Stadt Idstein nicht gestellt.

Mir ist bekannt, dass

e sich der vorgenannte Verzicht ausschlieRlich auf die Rechte an der Grabstétte bezieht. Eine An-
derung eventuell noch bestehender satzungsgemafier Ruhefristen ist hiermit nicht verbunden.
Die Stadt Idstein ist gemanR Friedhofssatzung der Stadt Idstein auch nach einer Abraumung zur
Einhaltung der Ruhefristen verpflichtet, so dass Grabstatten erst nach Ablauf der Ruhefrist
erneut belegt werden kdnnen. Die Grabflache wird nach der Raumung seitens der Stadt Idstein
eingegrint und bis zum Ablauf der Ruhefrist auf Kosten des Antragstellers gepflegt.

e die Abrdumung der Grabstétte meinerseits erst nach Vorliegen der Genehmigung der Stadt
Idstein veranlasst werden darf.

Unterschrift der/s Verfiigungsberechtigten
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