e/ Niederhausen

‘%,f:;g an der Nahe “\;&5%@;%

z
el
«
©
e 5
Haus®

T p

Waldfriedhof Niederhausen/ Nahe A6R Fiden Sie thre totete Kuke anter Jranen M/’f“%’

Schulstr. 17
55585 Niederhausen
E-Mail: info@waldfriedhof-niederhausen.de

Antrag auf Kauf eines Urnenplatzes am Kunden-Nr

Baum-Stubben

auf dem Waldfriedhof Niederhausen
(weilRe Grundplakette)

Stubben-Nr*: Kategorie:  weil X

Anzahl Platze*:

Platz-Nr*:
(01-12)

Vertragspartner®: (antragsteller)
Anrede

Vorname

Name

Stralle/ Nr.

PLZ/ Ort

Telefon

Mobil

E-Mail*

Bestattungsberechtigt (falls abweichend vom Vertragspartner)
Anrede

Vorname

Name

Stralle/ Nr.

PLZ/ Ort

Telefon

Mobil

E-Mail

Unterschrift Vertragspartner: Datum:

Datenschutz: Mit lhrer Unterschrift stimmen Sie der Verarbeitung oder Nutzung |hrer personenbezogenen Daten zu.

* Pflichtangabe
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