HODESHOF

Antrag auf Nutzungsrecht an Grabstatten

[0 Sterbefall
0 Im Rahmen der Vorsorge

Name, Vorname:

Beisetzungstag/Uhrzeit

Baumart: [ Eiche
] Buche

Baumnummer/ Grabplatz: alternativ:

Ansprechpartner:

Name:

Vorname:

StraBBe Hausnummer

PLZ:

Oort:

Tel.:

Handy:

Email:

Metallischild:

Name:

* Geburtsdatum:

1 Sterbedatum:

Motiv:

Die Satzung der Stadt Traben-Trarbach ,Ruhewald Hédeshof“ in ihrer jeweils gliltigen Fassung habe
ich zur Kenntnis genommen.

Datum, Unterschrift

Bahnstralle 22 Web: www.ruhewald-hoedeshof.de

Ruhewald Hodeshof @ E-Mail: ruhewald@traben-trarbach.de
56841 Traben-Trarbach * Tel.: 0160 / 9700 2397



