
Antragsteller/Antragstellerin 
Name/Familienname _____________________________ 
Geboren am  _____________________________ 
wohnhaft  

Adresse _____________________________ 

PLZ und Ort  _____________________________ 
Telefonnummer _____________________________ 

An die 

Gemeinde Pamhagen - Friedhofsverwaltung 
Hauptstraße 7 

7152 Pamhagen 

Betreff: Antrag Nutzungsrecht 

Sehr geehrte Damen und Herren,  

ich beantrage das Nutzungsrecht für die Grabstelle 

Grabnummer ____________________. 

_____________ ____________________________ 
Datum Unterschrift 

Eingangsvermerk der Behörde 



 
  Vermerk der Behörde:

Übertragung des Nutzungsrechtes wird vom Bürgermeister der Gemeinde Pamhagen 
genehmigt: 

 Ja

 Nein, da ____________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Datum: _____________  ____________________________ 
Unterschrift des Bürgermeisters 
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