Wird vom Fachamt
ausgefiillt:
Bearbeitungs-Nr.

674-

Magistrat der Stadt Fulda
Amt flr Grinflachen

und Stadtservice
Postfach 20 52

36010 Fulda

Messingschild fiir Urnen-Erdrohre

Abteil/Bezirk Grab-Nr. Sterbedatum

Friedhof Name der Verstorbenen / des Verstorbenen

Ich beantrage das Erstellen und Anbringen eines Messingschildes in Hohe von 70,00 € pro
Schild. Die Gebuhr richtet sich nach § 1 Abs. 1 i.V.m. dem Gebihrenverzeichnis Ifd. Nr. 9.9
der aktuellen Geblhrenordnung fir das Friedhofs- und Bestattungswesen.

[ ] NAMENSSCHILD GRAVIERT »UNTEN-LINKS«

Text fir 1. Zeile (max. 30 Zeichen)

[_] NAMENSSCHILD GRAVIERT »UNTEN-RECHTS«

Text flr 1. Zeile (max. 30 Zeichen)

[ ] NAMENSSCHILD GRAVIERT »OBEN-LINKS«

Text fir 1. Zeile (max. 30 Zeichen)

[ ] NAMENSSCHILD GRAVIERT »OBEN-RECHTS«

Text fir 1. Zeile (max. 30 Zeichen)

Antragstellerin / Antragsteller

Familienname, Vorname Telefon

Anschrift

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzhinweis:

Informationen Ulber die Verarbeitung personenbezogener Daten im Bereich Friedhofs- und Bestattungswesen und Uber Ihre Rechte nach der Datenschutz-

en

Grundverordnung sowie Uber Ihre Ansprechpartner in Datenschutzfragen entnehmen Sie bitte unserem ,Informationshlatt nach Artikel 13 der Furopdisch

> eich Friedhofs- und Bestattungswesen". Dieses Informationsblatt fing

B FormUIar drUCken bei der Friedhofsverwaltung Fulda. Angaben |OSChen
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