Anderungsmeldung WA D 1,

zum Vertraq

Baumart: Baum Nr.
Grabplatz Nr.:
Koordinaten: Nord-Sud: Ost-West:

Name des Vertragspartners:

Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

[ 1 Wennich als Vertragspartner versterbe, soll folgende Person Uber den
Vertrag bestimmen:

Nachfolge- Vertragspartner

Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift des Vertragspartners
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Ort, Datum Unterschrift des Nachfolgevertragspartners

Anderung von Berechtigten

[ ] Folgender Berechtigter am Belegungsbaum soll geandert werden:

Belegungsplatz Nr.:
Ab sofort neuer Berechtigter:

Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift des Berechtigten

Anderung von Berechtigten

[ ] Folgender Berechtigter am Belegungsbaum soll geandert werden:

Belegungsplatz Nr.:
Ab sofort neuer Berechtigter:

Name:

Vorname:

Stralde:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Stadt Bad Teinach-Zavelstein Friedhofsverwaltung
75385 Bad Teinach Zavelstein, Rathausstralle 9, Telefon 07053 9292-92, Telefax 07053 9292-40,

ruhewald@bad-teinach-zavelstein.de, www.ruhewald-bad-teinach-zavelstein.de Seite 2 von 3




Ort, Datum Unterschrift des Berechtigten
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