
Gemeindeverwaltung Mudau 
-Bestattungs- und Friedhofswesen- 
Schloßauer Straße 2 
69427 Mudau 
 

 
Vorzeitige Abräumung einer Grabstätte 

 

Grabstätte: _________________________________________________________ 

 

Daten der/des Verstorbenen  

 

___________________________________________________________________ 

Vor- und Zuname des Verstorbenen 

 

_________________________________  _________________________________ 

Geburtsdatum      Sterbedatum  

 

Daten der/des Nutzungsberechtigten 

 

________________________________________   ______________________ 

Vor- und Zuname       Telefon-Nr. 

 

__________________________________________________________________________ 

Anschrift 

 

Die Grabstätte wurde/wird abgeräumt am: ________________________________________ 

 

Bemerkung 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

___________________________   ___________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 


