Vorname und
Familienname*)

Adresse*)

Datum™)

Stadtgemeinde GroR-Siegharts
Friedhofsverwaltung
SchloBplatz 1

3812 GroR-Siegharts

Ich habe kein Interesse mehr an der Verlangerung der Grabstelle

Angabe der Nummer der Grabstelle*)

und lasse diese

mit sofortiger Wirkung, unter Am, unter Verzicht der Rickzahlung
Verzicht der Riickzahlung der zu der zu erstattenden Grabgebihren *)
erstattenden Grabgebihren*)

mit Ablauf der Nutzungsdauer*

auf.

Das Grabdenkmal

Uberlasse ich unentgeltliche der Friedhofsverwaltung der Stadtgemeinde
Grol3-Siegharts*)

wird von mir nach Ablauf der Nutzungsdauer, innerhalb einer Frist von
einem Monat entfernt*)

**) Ich willige ein, dass meine auf diesem Formular ausgefiillten personenbezogenen Daten fiir die Auflassung des Grabes von
der Stadtgemeinde GroR-Siegharts — Friedhofsverwaltung, 3812 GroR-Siegharts, SchloRplatz 1, stadtamt@gde.siegharts.at
verarbeitet werden. Diese Einwilligung kann ich per E-mail an die oben genannte E-Mail-Adresse jederzeit widerrufen. Ein
allfalliger Widerruf der Einwilligung bertihrt nicht die Rechte des Verantwortlichen zur Verarbeitung von personenbezogenen
Daten, zu der er unabhangig von meiner Einwilligung berechtigt oder verpflichtet ist. Durch den Widerruf der Einwilligung wird
die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

Unterschrift

*) zutreffendes bitte unbedingt ausfillen oder streichen
**) ankreuzen

Bitte das Formular unterschrieben an uns Gbermitteln. Danke
(Mail — stadtgemeinde@gde.siegharts.at, Fax - +43 2847/237128 oder per Post)
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