Landeshauptstadt Schwerin

Der Oberblirgermeister a«*

SDS - Stadtwirtschaftliche Dienstleistungen Schwerin,

Eigenbetrieb der Landeshauptstadt Schwerin S rtscnamicae

Friedhofsverwaltung e
Antrag

zur Entfernung der auf der Grabstitte befindlichen baulichen Anlagen

Grabstatte (Grabname, Feld, Reihe, Nummer)

Ich, als antragstellende Person bin O Nutzungsberechtigte/r der oben genannten Grabstatte
O Bevollmé&chtigte/r (Vollmacht ist beizufligen)

Nachname, Vorname

Stralle/Hausnummer PLZ Wohnort

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

und beantrage die Entfernung der auf der Grabstétte befindlichen baulichen Anlagen. Ich versichere, die sich aus

der Friedhofssatzung ergebenden Rechte und Pflichten zu tragen. Das Nutzungsrecht wird zum

an die Friedhofsverwaltung zurtiickgegeben. Eine Rickgabe vor Ablauf der Ruhezeit ist nicht moglich. Bis zu

diesem Zeitpunkt werde ich fiir die Herrichtung und Pflege der Grabstatte Sorge tragen.

Die Arbeiten werden durchgefiihrt: O in Eigenleistung
O durch folgenden Betrieb

Firma
Strale/Hausnummer PLZ Wohnort
E-Mail (freiwillige Angabe) Telefonnummer (freiwillige Angabe)

Ort / Datum Antragstellende/r

Ort / Datum ausflihrender Betrieb
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Grabstatte (Grabname, Feld, Reihe, Nummer)

Wird von der Friedhofsverwaltung ausgefullt

Der Antrag auf Entfernung der baulichen Anlagen wird

O genehmigt. Das Nutzungsrecht erlischt zum . Bis zum Ablauf des Nutzungsrechtes
sind weiterhin alle sich aus der Friedhofssatzung ergebenden Rechte und Pflichten zu tragen.

O nicht genehmigt
Begriindung

O mit folgender Anderung genehmigt:

Die Gebuhr fir die Bearbeitung des Antrages betragt 50,00 EURO.
Die Beraumung der baulichen Anlagen darf erst nach erteilter Genehmigung erfolgen. Bei Ausfihrung dieser

Arbeiten ist dieser Genehmigungsantrag mitzufiihren und auf Verlangen dem Friedhofspersonal
vorzulegen.

Friedhofsverwaltung

Seite 2 von 2



	Grabstätte: 
	Gruppe3: Off
	Name: 
	Straße Nr: 
	PLZ: 
	Wohnort: 
	Telefonnummer: 
	Ablaufdatum: 
	Ort: 
	Datum: 
	Ablauf NR: 
	Firma: 
	Firmenanschrift: 
	PLZ Fa: 
	E-Mail: 
	Telefon: 
	Gruppe Leistung: Off
	Datum2: 
	Ort2: 
	Text3: 
	Text4: 


