
 , den …………….. 

Antrag auf Grabstättenverlängerung

Antragsteller:     …………………………………………………………………………. 

wohnhaft in:      …………………………………………………………………………. 

Ich/Wir beantrage/n als Nutzungsberechtigte/r  die Verlängerung der Nutzungszeit folgender 
Grabstätte: 

Grabstätte: 

Vorname Name geb. am gest. am 

1. …………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………

4. …………………………………………………………………………

auf dem Friedhof in: ………………………………………………………….. 

Urnengrab: ………………….   Reihe: ……………….Grabnummer: ………. 

Erdbestattung: ………………    Reihe: ……………… Grabnummer: ……… 

Gleichzeitig nehme/n ich/wir zur Kenntnis, dass die Gebühren pro Stelle ………… EURO 
betragen. 

………………………………………….. 
Unterschrift d. Antragstellers 
Eventuell Telefonnummer für Rückfragen: …………………………. 

Einheitsgemeinde Stadt 
Teuchern Markt 21 
06682    Teuchern

E-Mail: a.koessling@stadt-teuchern.de

Fax: 034443/ 52-235
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