Antragsteller/Gebiihrenpflichtiger *" Mit der Errichtung beauftragter Gewerbebetrieb:
Name, Vorname:

StraBBe/Haus-Nr.:

Postleitzahl/Wohnort:

Stadt Ibbenbiiren
Technisches Rathaus
Roncallistrae 3 - 5
49477 Ibbenbiiren

Antrag auf Errichtung/Veranderung eines Grabmals/einer Grabeinfassung

Unter Anerkennung der Friedhofssatzung der Stadt Ibbenbliren beantrage ich die gebuhrenpflichtige
Erlaubnis

fir ein(e) [] stehendes Grabmal [ liegendes Grabmal [] Grabeinfassung

fur das [] Wahlgrab [ ] Reihengrab [] Kindergrab
[l Urnenwahigrab  [] Urnenreihengrab

Friedhof: Abteilung: Grab-Nr.:

Name, Vorname der/des Verstorbenen: Sterbedatum:

Beschreibung des Grabmals: Raum fiir Skizze, maBstéblich

Form:

Werkstoff:

Schriftart:

Oberflachenbearbeitung:

Farbe:

Male (Hohe, Breite, Starke):

Beschreibung u. Mafte
des Sockels:

Beschreibung u. MaRe
der Einfassung:

*V  GemalR den Bestimmungen der Friedhofssatzung der Stadt Ibbenbiiren hat der Antragsteller seine Grabzuweisung bzw.
Nutzungsberechtigung wie folgt nachgewiesen:
[ eine Kopie der Verleihungsurkunde/Grabnummernkarte ist beigefiigt
die Einverstindniserklirung des Nutzungsberechtigten ist beigefiigt

Nach Ablauf des Nutzungsrechts ist das Grabmal / die Grabeinfassung von dem Nutzungsberechtigten bzw. dem Nachfolger
zu entfernen.

(Unterschrift Antragsteller) (Unterschrift u. Stempel Gewerbebetrieb)

Die beantragte Errichtung des Grabmals bzw. Herstellung einer Grabeinfassung gemaf den o. a. Angaben wird
[] hiermit erteilt [] nicht erteilt

|:| mit folgender Anderung/Auflage erteilt:

Ibbenbiren, im Auftrag
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