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BIRKENWERDER

griin erleben

Der Burgermeister

Gemeinde Birkenwerder - Hauptstralle 34 - 16547 Birkenwerder

Antrag zur Aufstellung eines Grabmales/ Grabeinfassung

Antragsteller/Nutzungsberechtigter

Name, Vorname: Auszufiihrende Firma:
StralRe, Hausnummer:
Postleitzahl, Wohnort:
Telefon:

Verwandtschaftsgrad: Ort, Datum, Unterschrift:

Verstorbenel/r

Name, Vorname:

Geburtsdatum: Sterbedatum:

Grabmal/ Grabeinfassung/ Sockel

Ornament:
MaRe:
Material: Umrandung:
Schrift: Farbe:
Inschrift: Sonstiges:

Einzelwahlgrab Urnenwabhlgrab

Doppelwahlgrab Urnendoppelwahlgrab
3 Personenwabhlgrab Urnengemeinschaftsanlage
4 Personenwahlgrab Baumgrab
Reihengrab Urnenreihengrab
Reihengrabwiese Erde Reihengrabwiese Urne

Erdwahlgrabwiese Urnenwahlgrabwiese
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Als Anlage fligen Sie bitte den Grabmalentwurf bei.

Rechnungstrager/ Anschrift:

Datum, Unterschrift

Gemeinde Birkenwerder - Hauptstr. 34 - 16547 Birkenwerder - www.birkenwerder.de
Bankverbindung: Mittelbrandenburgische Sparkasse Potsdam -
Glaubiger-ID DE63 ZZZ0 0000 0290 99 - IBAN DE76 1605 0000 3701 7800 20 - BIC WELA DE D1 PMB



