Landeshauptstadt Schwerin

Der Oberburgermeister «**
SDS - Stadtwirtschaftliche Dienstleistungen Schwerin, s s
Eigenbetrieb der Landeshauptstadt Schwerin Lo o]
Friedhofsverwaltung S

schwerin

Antrag zur Umbettung

Ich, als antragstellende Person bin
O Nutzungsberechtigte/r der unten genannten Grabstatte

O Bevollmachtigte/r (Eine Vollmacht und ein Nachweis Uber die Zustimmung
des/der Nutzungsberechtigten ist beizulegen. )

Nachname, Vorname (Antragstellende/r)

Stral3e/Hausnummer PLZ Wohnort

E-Mail (freiwillige Angabe) Telefonnummer (freiwillige Angabe)

Ich beantrage die Umbettung der/des Verstorbenen:

Nachname, Vorname Geburtsdatum Sterbetag

‘aus der Grabstatte

Grabstatte (Feld, Reihe, Nummer, Art der Grabstéatte)

Begrundung:

Einwénde weiterer Angehdoriger der/des Verstorbenen gegen die Umbettung bestehen nicht.

O Ich beantrage die Umbettung innerhalb der Schweriner Friedhofe
O Alter Friedhof O Waldfriedhof

O Benennung der vorhandenen Grabstatte
O Auswahl einer neuen Grabstatte

O Ich beantrage eine Umbettung aufRerhalb der Schweriner Friedhdfe
Angabe des Friedhofes

(Beisetzungsgenehmigung ist beizufliigen)

Bei Ablehnung des Antrages wird eine Gebuhr von 187,50 Euro (75% der Gebuhr fur die

Genehmigung eines Antrages zur Aus- und Umbettung einer Urne oder eines Sarges)
erhoben.

Ort / Datum Antragstellende/r
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