A,
stadt Waodern Eigenbetrieb Friedhofe

Stadt Wadern e Marktplatz 13 e 66687 Wadern

Eigenbetrieb Friedhofe

Ansprechpartnerin Frau Franz

Durchwahl 507- 244
Zimmernummer B 103
eMail rfranz@wadern.de

______ Beiblatt zum Auftrag einer Beisetzung auf den Friedhofen der Stadt Wadern

Stadtteile .

Daten der/des verstorbenen Nutzungsberechtigten:
Bardenbach Name der/des Verstorbenen Geburts- und Sterbedatum
Buschfeld

PLZ und Ort StraRe und Hausnummer

Dagstuhl
Krettnich
Lockweiler Der/die Verstorbene war Nutzungsberechtigte/r der folgenden Grabstatte(n):
Lstertal Friedhof Name der/des Verstorbenen der Grabstatten:
Morscholz
Noswendel
Nunkirchen

Das Nutzungsrecht an der/den oben genannten Grabstatte(n) soll an folgende Person
Stelnberg iibertragen werden:

Wadern Name der/des neuen Nutzungsberechtigten | Verhdltnis zum Verstorbenen
Wadrilltal
W PLZ und Ort StraBBe und Hausnummer
edern
Geburtstdatum Telefonnummer oder Emailadresse

Unterschrift der/des Nutzungsberechtigten:




