
 

 

Name: ________________________ 

 

Adresse: ________________________________ 

 

_______________________________ 

 

 

 

 

An die 

Marktgemeinde 

Marktplatz 2 

3071 Böheimkirchen 

 

 

 

         Böheimkirchen, am __________ 

 

 

Betr.: Übernahme einer Grabstelle 

 

 Grabstellennummer: ____________________ 

 

Ich übernehme die Grabstelle _________________ am Friedhof der Marktgemeinde  

 

Böheimkirchen nach dem Tod (Name Verstorbener ) ____________________ (verstorben am 

______________________). 

 

 

Die Grabstelle ist bis _________________________ eingelöst. 

 

 

 

 

 

--------------------------------------- 

 

 

 

 


