Zusatzbestimmunq

zum Vertraq \/\/ALD 1,

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

Name des Vertragspartners:

Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Wenn ich als Vertragspartner versterbe, soll folgende Person uber den
Vertrag bestimmen:

Nachfolge- Vertragspartner

Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Alten Nachfolge-Vertragspartner ..............ccccennennee. bitte streichen!

Ort, Datum Unterschrift des Vertragspartners

Ort, Datum Unterschrift des Nachfolgevertragspartners
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