Familienname, Vorname (Antragsteller/in) Telefon

Anschrift (Antragsteller/in)

Magistrat der Stadt Fulda wird vom Fachamt ausgefiillt:
Amt fir Grinfladchen und Stadtservice Bearbeitungs-Nr.
Friedhofs- und Bestattungswesen

SchlossstraBe 1 674 -
36037 Fulda
Riickgabe einer Wahlgrabstatte
Nutzungszeit Ruhefrist
Abteil/Bezirk Grab-Nr.
Friedhof Name der Verstorbenen / des Verstorbenen

Gebihr nach § 1 Abs. 1i.V.m. dem Geblihrenverzeichnis Ifd. Nr. 9.5 der
aktuellen Geblihrenordnung flr das Friedhofs- und Bestattungswesen der 40,00 Euro
Stadt Fulda

|:| Ich beantrage das Abraumen des Grabdenkmales einschl.
Fundament, Gehodlze und ggf. der Grabumrandung sowie das
Herrichten und Ansden der Grabstatte
Die Gebihr richtet sich nach § 1 Abs. 1 i.V.m. dem Gebihrenverzeichnis
Ifd. Nr. 8.1 b — d der aktuellen Gebihrenordnung flir das Friedhofs- und
Bestattungswesen der Stadt Fulda

[ ] Einstelliges Wahlgrab/Tiefwahlgrab 300,00 Euro*
[l Mehrstelliges Wahlgrab/Tiefwahlgrab 350,00 Euro*
[ 1 Urnenwahlgrab 200,00 Euro*

*Soweit Leistungen der Umsatzsteuer unterliegen, tritt zu den im
Gebihrenverzeichnis festgesetzten Geblhren die Umsatzsteuer in der im Euro
Umsatzsteuergesetz jeweils festgelegten Hohe hinzu.

Summe der Gebiihren Euro

Eidesstattliche Erklarung

Ich erklare, dass ich der/die rechtmadBig Nutzungsberechtigte/Verfligungsberechtigte und
Sorgepflichtige der oben genannten Grabstadtte bzw. der Erbe/die Erbin des/der bisherigen
Verfiigungsberechtigten bin. Als Nachweis flige ich bei:

|:| Erbschein, Testamentsabschrift, Familienstammmbuch
|:| Graburkunde, Grabquittungen
|:| Verzichtserklarung der Gbrigen Berechtigten

O

Ort, Datum Unterschrift

Datensc
Informatid iten im Bereich Friedhofs- und Bestattungswesen und tber Ihre Rechte | r Ihre

Ansprech| Form u |ar drucken unserem ,Informationsblatt nach Artikel 13 der Europdischen Datenschi Angaben IOSChen hd

Bestattun| " www.fulda.de unter der Rubrik Biirgerservice - Friedhofe oder erhalten
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