o

Antragsteller/ Nutzungsberechtigte/r: -

"% WALDBR

R

An das

Friedhofsamt Waldbrunn
Alte Marktstralle 4
69429 Waldbrunn

Antraq auf Verldngerung eines -Grabes

auf dem Friedhof in

| geb. am

verst. am |

|

O Als Nutzungsberechtigte/r beantrage ich hiermit die Verldngerung des oben genannten

Grabes fiir Jahr(e).
Kostenbetrdge fiir Verldngerung fiir 1 Jahr: Einzelgrabstelle o.5. 83,00 €
(seit 01.01.2026) Einzelgrabstelle m.S. 96,00 €

Doppelgrabstelle 0.S. 120,00 €
Doppelgrabstelle m.S. 161,00 €
Dreifachgrabstelle 146,00 €
Vierfachgrabstelle 161,00 €
Raseneinzelgrabstelle 97,00 €
Rasendoppelgrabstelle 146,00 €
Urnengrabstelle 69,00 €
Urnenrasengrabstelle 68,00 €
Urnengemeinschaftsgrab 52,00 €

Von den entstehenden Kosten habe ich Kenntnis genommen.

Die Gebiihr wird nach der Verlangerung per Geblihrenbescheid erhoben und die Kosten
werden auf Anforderung von mir Uberwiesen.

Ort, Datum, Unterschrift Nutzungsberechtigte/r

Friedhofsamt Waldbrunn - Alte Marktstrafie 4 - 69429 Waldbrunn
Tel. 06274 /930-214
Jennifer.foltz@waldbrunn-odenwald.de



