Ubertraqung des Nutzungsrechts Ev.-Luth. KirchGem Taucha-Dewitz-Sehlis
Friedhofsverwaltung
WallstralRe 1 A

auf dem Friedhof:  Taucha[J Dewitz[] Sehlis[] 04425 Taucha ST MORITZ
TAUCHA 24
Grabnummer: Tel: 034298/68473 ~~  —==m /

Mobil: 0159/ 04975415 !

E-Mail: friedhof.taucha@evlks.de

Nutzungsberechtigte/-r:

Name Vorname
StraRe/Nr. PLZ/Ort
Tel./Mobil Email

Ubertragung des Nutzungsrechts:

Ich bestimme hiermit, dass das Nutzungsrecht der oben genannten Grabstéatte mitsamt Grabbaulichkeiten
O mit sofortiger Wirkung [Oerst nach meinem Ableben,

an nachstehende Person Gbergehen soll.

Name Vorname

Straf3e/Nr. PLZ/Ort

Geburtsdatum Verwandtschaftsverhéltnis

Tel./Mobil Email

Ort, Datum Unterschrift bisherige/-r Nutzungsberechtigte/-r

Annahme des Nutzungsrechts durch den/die neue/-n Nutzungsberechtigte/-n:

Hiermit nehme ich das Nutzungsrecht, mit allen Rechten und Pflichten, an der oben genannten
Grabstatte an. Mir ist bekannt, dass die Friedhofsverwaltung fir die Umschreibung eine einmalige Gebuhr
gemal der aktuellen Friedhofsgebiihrenordnung erhebt. Die Verzichtserklarungen anderer Berechtigter sind
dem Antrag, falls erforderlich, beigefigt. Weitere Berechtigte sind mir nicht bekannt. Sollten Dritte
berechtigte Anspriiche auf das Nutzungsrecht an der Grabstétte erheben, stelle ich den Friedhof Taucha
(Ev.-Luth.-Kirchgemeinde Taucha-Dewitz-Sehlis) von allen daraus entstehenden Folgen frei.

Ort, Datum Unterschrift neue/-r Nutzungsberechtigte/-r

Von der Friedhofsverwaltung auszufillen:

Eingang am Unterschrift/Stempel Friedhofsverwaltung
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