Erklarung des/der Auftraggeber/in liber den Graberwerb im Memoriam-
Garten

Auftraggeber/in:

Name, Vorname:

Strale:

PLZ / Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon:

Friedhof:

Feld-Nr.: Grab-Nr.:

als

O Urnenreihengrab (kein Vorsorgekauf moglich)

O Urnenwahlgrab (Urnenrabattengrab)

O Urnengemeinschaftsgrabstatte (kein Vorsorgekauf mdglich)

[0 Wahlgrab (Rabattengrab), einstellig [0 Wahlgrab (Rabattengrab), zweistellig

O Vorsorgekauf O fur 15 Jahre (Urnengrab) O fur 20 Jahre (Korpergrab)

O Verkauf mit Beisetzung am:

Angaben zur verstorbenen Person:

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Sterbedatum:

Saarbricken, den Unterschrift Auftraggeber/in
Kontakt

Landeshauptstadt Saarbriicken

Amt fir Stadtgriin und Friedhofe
Dudweilerstralle 26-30

66111 Saarbriicken

Telefon +49 681 905-1383

Telefax +49 681 905-1760
stadtgruen_und_friedhoefe@saarbruecken.de
www.saarbruecker-friedhoefe.de
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