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1.1 Ergänzungsblatt / Erwerb eines Familien- oder Gemeinschaftsbaumes  
 

(Für Gemeinschaftsgrabstätten gem. § 16 der Friedhofsordnung müssen alle Nutzungsberechtigte  

erfasst werden. Bitte füllen Sie nachstehende Felder vollständig aus.) 
- bitte in Druckbuchstaben ausfüllen - 

Angaben zu weiteren Nutzungsberechtigten 
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