Kath. Gesamtkirchengemeinde Augsburg
— Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts —

Kath. Friedhofsamt Augsburg

Kath. Gesamtkirchengemeinde Augsburg
Kath. Friedhofsamt

Hermanstr. 10

86150 Augsburg

Einverstandniserklarung zur Weitergabe des Steinmetzauftrages:

Grundlage: Aktuelle Friedhofssatzung in Verbindung mit der GeblUhrenordnung

Anlasslich des Sterbefalls

Hermanstral3e 10

86150 Augsburg
Tel. 0821/32903-0
Fax 0821/32903-15

Vorname

Verstorben am

erklare ich als Grabnutzungsberechtigte/-r bzw. Grabrechtsnachfolger/-in

Vorname

Strafl’e und Hausnummer

Geboren am

der Grabstéatte im Hermanfriedhof, Kath. Friedhofsamt Augsburg

Feld Reihe

Nummer

mein Einverstdndnis gegeniiber dem Steinmetzbetrieb

Firma

das/die anlasslich der Bestattung abzutragende Denkmal/Steineinfassung/Abdeckplatte an obig bezeichne-
ter Grabstatte zu entfernen. Ich verpflichte mich die dadurch entstehenden Kosten zu ibernehmen.

AuRerdem bin ich damit einverstanden, dass der Auftrag zu der vorstehend genannten Arbeit durch die Ver-

waltung des Kath. Friedhofsamtes Augsburg, Hermanfriedhof dem genannten Steinmetzbetrieb weitergege-

ben wird. Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum, Unterschrift Grabnutzungsberechtigte/-r bzw. Kostentrager/-in

Sie erreichen uns mit allen Linien der StraBenbahn iiber die Haltestelle Konigsplatz

Vorstand Anschrift Offnungszeiten:
Domkapitular Armin Zirn Kath. Gesamtkirchengemeinde Mo — Do
Geschiftsfiihrer Kath. Friedhofsamt 07.30 — 15.30 Uhr
Michael Miiller Hermanstr. 10 Fr

USt.-IDNr DE127511236 86150 Augsburg 07.30 — 12.00 Uhr

Glaubiger-IDNr
DE81FVA00000143623

hermanfriedhof@
bistum-augsburg.de

Telefon 0821/32903-0
0821/32903-15

Bank: LIGA Bank Regensburg

BLZ 750 903 00 Konto 130 230
IBAN DES0 7509 0300 0000 1302 30
BIC GENODEF1M05

¥202’'L0
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