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Erwerb des Nutzungsrechts ohne Bestattungsfall (Vorerwerb zur Vorsorge)
Hiermit beantrage ich die Vergabe des Nutzungsrechts an der nachstehend bezeichneten Urnenwahlgrabstätte im Kolumbarium Nicolaikirche des Ev. Kirchengemeindeverbands Eisleben Lutherstadt gegen Gebühren gemäß der aktuellen Gebührensatzung vom 29.11.2021.
Ich habe folgende Grabstätte ausgesucht: 	Schrein-Nr. ___________
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


						Reihe 1
										Reihe 2
										Reihe 3
										Reihe 4
										Reihe 5
										Reihe 6

							          1     2    3    4				
Schrein-Nr. __________ Reihe[footnoteRef:1] _________ Fach _____, das Fach wie vorstehend mit „X“ gekennzeichnet: 	 [1:  ) In den Schreinen 1 – 44 sind die Reihen 1 bis 4 der Kategorie A zugeordnet, die Reihen 5 und 6 der Kategorie B. 
In den Schreinen 45 – 52 sind die Reihen 1 bis 4 der Kategorie C zugeordnet, die Reihen 5 und 6 der Kategorie D. 
Die Gebühren betragen in Kategorie A 3.316,- €, Kategorie B 2.893,- €, Kategorie C 2.469,- €, Kategorie D 1.940,- €.] 

Kategorie _______				Gebühr	 ______________ €

Ich beantrage zugleich die Überlassung von _________ Schlüsselchips[footnoteRef:2]  zur Bedienung der Schließanlage des Kolumbariums außerhalb der öffentlichen Öffnungszeiten. [2:  ) Für die Überlassung von Schlüsselchips entsteht eine Gebühr von jeweils 30,- €.] 

Meine persönlichen Daten lauten:
Anrede	_________________________________	Titel _________________________________
Vorname ________________________________	Nachname ____________________________
Straße, Nr. _________________________________________________________________________
Postleitzahl ___________________ 	Ort _______________________________________________
Telefon-Nr _______________________________	Mobil-Nr. _____________________________
eMail: ___________________________________          Geburtsdatum  _____ .______. _______________

Als Antragsteller(in)/ Nutzungsberechtigte(r) verpflichte ich mich, die anfallenden Gebühren für die oben beauftragten Leistungen zu tragen. In die Nutzung meiner Daten zum Erwerb des Nutzungsrechtes willige ich ein. Die Friedhofsordnung erkenne ich an.

__________________________________	____________________________________________
Ort, Datum					Unterschrift Antragsteller(in)/ Nutzungsberechtigte(r)
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