
             
Name der/s Nutzungs- bzw. Verfügungsberechtigte/n  Ort, Datum 

        
Anschrift   

              
PLZ Ort   

              
Telefon Telefax   

 
 
 
Magistrat der Stadt Idstein 
Bau- und Betriebsamt 
- Friedhofsverwaltung - 
König-Adolf-Platz 2 
65510 Idstein 
 
 
 
Erklärung der Zustimmung zur Beisetzung in einer  
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

ich erkläre, dass die Bestattung von       
 Name der/s Verstorbenen 
  

in der Grabstätte auf dem Friedhof in   
  

Grabfeld:        Reihe:        Grab-Nr.:       
 

-deren Verfügungs- bzw. Nutzungsberechtigte/r ich bin- erfolgen kann. 
 

 Sämtliche bei der Bestattung anfallenden Kosten inklusive etwaiger Verlängerung des 
Nutzungsrechtes werden durch die/den Kostenpflichtige/n getragen. 

 Sämtliche bei der Beisetzung anfallenden Kosten werden durch die/den Kostenpflichtige/n 
getragen. Die Gebühr für eine etwaige Verlängerung des Nutzungsrechtes wird durch mich 
getragen. 

 
 
 
 

   
Unterschrift der/s Verfügungs- bzw. Nutzungsberechtigten   
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