Gemeinde

Billingen

bunt.bestandig.blirgernah.

Antrag

auf Aufhebung einer Grabstatte

Ich Unterzeichnete(r),

wohnhaft in

Ostbelgien%

(NAME Vorname),

beantrage hiermit die Aufhebung des Einzelgrabes / der Grabstatte von:

Geburts- und Sterbedatum des Verstorbenen:

Geburts- und Sterbedatum der Verstorbenen:

Die Grabstatte befindet sich auf dem Friedhof von:

Diese Felder sind der Gemeindeverwaltung vorbehalten:
Viertel:
Reihe:

Nr.:

Ich stelle diesen Antrag in meiner Eigenschatt als:

einzig noch lebender Anverwandter

fir die Grabpflege verantwortliche Person

Vertreter der gesamten Familie des/der Verstorbenen
Das Denkmal / der Grabstein:

fallt der Gemeinde zu

wird meinerseits selbst entfernt

Ist das Denkmal alter als 65 Jahre?

Ja (Einverstandnis der Denkmalschutzkommission erforderlich)

Nein

Als Antragsteller und unterzeichnende Person Gbernehme ich die volle Verantwortung bei eventuellen Differenzen oder Unstimmigkeiten,
sowie bei Schadensersatzforderungen von anderen Familienangehdrigen bzw. anderen Berechtigten.

Datum

Dienst: Standesamt
Hauptstrale 16 +32(0)80 64 00 04

B-4760 Bullingen standesamt@buellingen.be

Unterschrift

IBAN: BE65 0910 0041 4196 MwSt Nr: BE 0207.400.846
BIC: GKCCBEBB

www.buellingen.be
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