Name, Vorname Oort

StralRe

GEMEINDE ASCHHEIM
Friedhofsverwaltung
SaturnstralRe 48

85609 Aschheim

Verldngerung des Nutzungsrechts fur die Urnennische
im Gemeindefriedhof [ ] Aschheim [ ] Dornach

Abteilung Reihe Nummer

Ich will das Nutzungsrecht verlangern:

[ ] um weitere 15 Jahre (79,-- €/Jahr) [ Jum Jahre
Die anfallende Nutzungsgebuhr werde ich nach Erhalt des Gebuhrenbescheids
begleichen.

[ ] Ich will das Nutzungsrecht nicht verlangern.

[ ] Auf die Urnenplatte verzichte ich.
Mir ist bekannt, dass ich hierfur keine Kosten erstattet bekomme.

[ ] Ich will die Urnenplatte behalten und werde mich in den nachsten Tagen

mit Ihnen in Verbindung setzen; ggf. anfallende Portokosten werden von
mir tbernommen.

[ ] Ich will das Nutzungsrecht tbertragen auf

Name, Verwandtschaftsgrad

wohnhaft in

Die Zustimmung des kinftigen Nutzungsberechtigten liegt bei.

Datum, Unterschrift

Datenschutz:

Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung ist die Gemeinde Aschheim, Saturnstrale 48, 85609 Aschheim, Tel. 089/909978-0, rathaus@aschheim.de.
Die Gemeinde verarbeitet lhre Daten zum Zweck der Erstellung des Gebuhrenbescheids. Weitere Informationen tber die Verarbeitung an sich und
Ihre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten erhalten Sie vom Friedhofsamt unter Tel. 089/9609978-41 oder E-Mail standesamt@aschheim.de.
Weiterfihrende Informationen finden Sie auferdem in der Datenschutzerklarung der Gemeinde Aschheim (Homepage) oder kontaktieren Sie die
Datenschutzbeauftragte der Gemeinde unter 089/909978-12, datenschutz@aschheim.de.

Stand: 23. Mai 2022
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