Datenschutzhinweis

Es ist mir bewusst, dass die iiber dieses Formular erfassten und bei der Stadt Giefden
eingereichten Daten automatisiert verarbeitet werden. Ich stimme zu, dass die Stadt
GieBBen die Daten elektronisch verarbeitet und nur zur Erfillung meines Anliegens
speichert.

Weitere Hinweise zur Datenerhebung und -speicherung in der Datenschutzerklérung
unter www.giessen.de/Datenschutzerklarung.

Name, Vorname

Ort, Datum Unterschrift



www.giessen.de/Datenschutzerkl�rung

GielSen

Grabmalantrag
gemaB der Friedhofsordnung der Universitatsstadt GieBen

Fir Rickfragen:
Telefon
0641 9846163-12

Bitte ausgefillt und unterschrieben zuriicksenden an:

Magistrat der Stadt Gief3en

Gartenamt

— Abt. Friedhdfe —

Postfach 110820 Ich bin tagsiber unter folgender Telefon-Nr.

erreichbar (freiwillige Angabe):
35393 Gieflen

(Firmenstempel der ausfihrenden Firma) O Antrag zur Verénderung eines Grabmales
O Antrag zur Errichtung eines Grabmales

Friedhof
Grabart

Verstorbene(r) Abteilung
Name Bezirk Nr.
Vorname O ohne Gestaltungsvorschriften
Geburtsdatum O mit Gestaltungsvorschriften
Sterbedatum O im denkmalgeschiitzten Bereich
Grabmal

Material Bearbeitung Farbe
MaBe:  Hohe cm  Breite cm  Starke cm
Schrift:  Héhe cm  Breite cm  Bearbeitung
Sockel

Material Bearbeitung Farbe
MaBe:  Hohe cm  Breite cm  Tiefe cm
Grabeinfassung

Material Bearbeitung Farbe
MaBe: Lange cm  Breite cm  Starke cm
Grababdeckung

Material Bearbeitung Farbe
MaBe: Lange cm  Breite cm  Starke cm

Name, Anschrift der/des Nutzungsberechtigten

Name, Vorname

StraBe, Haus-Nr. Datum, Unterschrift des Steinmetzbetriebes

PLZ, Wohnort
Tel -Nr.

Datum, Unterschrift der/des Nutzungsberechtigten

Die Hohe des Steines ist von der Oberkante zu messen. Alle Fragen missen beantwortet werden oder mit dem
Vermerk ,nicht zutreffend” versehen sein. Fir die Zeichnung bitte die zweite Seite benutzen.
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Zeichnung MaBstab 1:

(Die Zeichnung ist maBstabsgetreu zu zeichnen.)

Der Antrag wird

O genehmigt O nicht genehmigt [ zuriickgegeben am wegen unvollstandiger Angaben.
(Rickgabeformular mit den fehlenden Angaben liegt bei)

Gebihr UNIVERSITATSSTADT GIESSEN
Der Magistrat
EURO Gartenamt — Abt. Friedhofe
Datum I. A
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